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SÃO SEGURAS E EFICAZES 


Quem não se vacina não coloca apenas a própria saúde em 
risco, mas também a de seus familiares e outras pessoas com 
quem tem contato, além de contribuir para aumentar a cir- 
culação de doenças. Tomar vacinas é a melhor maneira de se 
proteger de uma variedade de doenças graves e de suas com- 
plicações, que podem até levar à morte. 

A maioria das doenças que podem ser prevenidas por vacina 
são transmitidas pelo contato com objetos contaminados ou 
quando o doente espirra, tosse ou fala. Assim, se um indivíduo 
é infectado, pode transmitir a doença para outros que também 
não foram imunizados. 

Graças à vacinação, houve uma queda drástica na incidência de 
doenças que costumavam matar até milhões de pessoas todos 
os anos até a metade do século passado - como coqueluche, 
sarampo, poliomielite e rubéola. Mas, mesmo estando sob con- 
trole hoje em dia, elas podem rapidamente voltar a se tornar 
uma epidemia caso as pessoas parem de se vacinar. 

As vacinas são feitas com microrganismos da própria doença 
que previne. Por exemplo: a vacina contra o sarampo contém 
o virus do sarampo. No entanto, estes microrganismos estão 
enfraquecidos ou mortos, fazendo com que o corpo não de- 
senvolva a doença, mas se torne preparado para combatê-la se 
for necessário. 

Toda vacina licenciada para uso passou antes por diversas fases 
de avaliação, garantindo sua segurança. Elas também passam 
pela avaliação de institutos reguladores rígidos. No Brasil, essa 
função cabe à Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). 
Este especial mostra uma pequena história da revolucionária 
vacina. Os heróis que lutaram e venceram esse inimigo invisível, 
perigoso e letal da humanidade. 

Boa leitura e vacine-se! 
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Vacinas são substâncias qu 
a disseminação de do 

da população contra 
salva milhões de vidas 

O caso da variol 

a doença matou | 

pessoas em pr | 


FOTO CDC 


Po / Em Katsina, na Nigéria, 
uma profissional de saúde dá 
a uma criança a vacina contra 
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uitas doenças 

são causadas 

por organis- 
mos minúsculos cha- 
mados bactérias ou 
vírus. Ao serem va- 
cinadas contra uma 
doença, as pessoas re- 
cebem parte da bac- 
téria ou o vírus inativo 
que causa essa doen- 
ça. Isso pode ser feito 
por meio de uma in- 
jeção, de uma gota na 
boca ou de um spray 
no nariz. 

A bactéria de uma 
vacina está morta ou 
enfraquecida. Ela cau- 
sa pouca ou nenhuma 
reação na pessoa que 


A Varíola Bovina é uma 
doença causada pelo vírus 
vaccinia principalmente no 
gado. Foi importante para 
a criação da primeira va- 
cina em humanos contra a 
varíola. 


a recebe, mas leva o 
sistema imunológico 
do corpo a fabricar 
proteínas chamadas 
anticorpos, que com- 
batem a doença. Se 
mais tarde a mesma 
bactéria viva entrar 
no corpo, o sistema 
imunológico saberá 
combatê-la. 


História 

Um médico inglês 
chamado Edward Jen- 
ner criou a primeira 
vacina em 1796. Jen- 
ner observou pessoas 
que haviam tido a 
doença branda cha- 
mada varíola bovina, 


FOTO GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 


Os coronavírus são um 
grupo de vírus de geno- 
ma de RNA simples de 
sentido positivo (serve 
diretamente para a sín- 
tese proteica), conheci- 
dos desde meados dos 
anos 1960.A maioria 
das pessoas se infec- 

ta com os coronavírus 
comuns ao longo da 
vida. Eles são uma cau- 
sa comum de infecções 
respiratórias brandas 

a moderadas de curta 
duração. Entre os coro- 
navírus encontram-se 

o vírus causador da 
forma de pneumonia 
atípica grave conheci- 
da por SARS, e o vírus 
causador da COVID-19, 
responsável pela pan- 
demia em 2020. 


FOTO WALTER REED ARMY MEDICAL CENTER 


notando que elas ra- 
ramente contraíam 
a modalidade huma- 
na da varíola, uma 
doença mais grave. 
Ele fez experiências 
para descobrir a ra- 
zão disso. Primeira- 
mente, introduziu 
material de uma fe- 
rida de varíola bovina 
num garoto saudável. 
O garoto contraiu a 
varíola bovina. Jenner 
então introduziu ma- 
terial de uma ferida 
de varíola no braço 
do garoto, que per- 
maneceu saudável. 
O material da varío- 
la bovina havia agido 
como vacina contra a 


20 dias. 


varíola humana. 

O cientista francês 
Louis Pasteur foi ou- 
tro pesquisador im- 
portante. Na década 
de 1880, ele desen- 
volveu uma vacina 
contra a raiva. Pas- 
teur usou uma for- 
ma atenuada do vírus 
da raiva para obter a 
proteção contra um 
ataque do vírus em 
plena força. 

Desde a época de 
Pasteur os cientistas 
vêm produzindo va- 
cinas contra muitas 
doenças. Em meados 
do século XX, Jonas 
Salk criou uma vacina 
que praticamente er- 


A varíola bovina manifesta-se 
através de feridas das tetas 
das vacas e na boca dos be- 
zerros que estão em amamen- 
tação. Produtores rurais que 
ordenham as vacas também 
podem se infectar com o vírus 
da varíola bovina, que pode 
provocar lesões nas mãos e 
antebraços, cujos sintomas 
podem se manifestar por 15 a 
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Vacina de sarampo, 
criada por Maurice 
Hilleman, salva cerca 
de | milhão de vidas 
ao ano. Diz-se que 
Hilleman é o cientis- 
ta médico que mais 
salvou vidas no sécu- 
lo XX. Robert Gallo 
o descreveu como “o 
vacinologista mais 
bem-sucedido da 
história”. 
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O sarampo afeta 
anualmente cerca de 
20 milhões de pessoas, 
a maioria das quais 
nas regiões em desen- 
volvimento da África 

e da Ásia. É a doença 
que mais mortes 
causa entre as doenças 
evitáveis por vacina. 
Em 2013 causou a 
morte a 96.000 pes- 
soas, uma diminuição 
em relação às 545.000 
em 1990. Estima-se 
que em 1980 a doen- 
ça tenha causado 2,6 
milhões de mortes. À 
maior parte das mor- 
tes ocorre em crianças 
com menos de cinco 
anos de idade. O ris- 
co de morte entre os 
infectados é de cerca 
de 0,2%, mas pode 
ascender aos 10% em 
pessoas desnutridas. 


radicou a poliomieli- 
te. Desenvolveram-se 
também vacinas con- 
tra sarampo, caxum- 
ba, cólera, peste bu- 
bônica, tuberculose, 
gripe e hepatite. 


MELHOR ARMA 
CONTRA 

Uma vacina é uma 
preparação  biológi- 
ca que fornece imu- 
nidade adquirida ati- 
va para uma doença 
particular. Uma vaci- 
na tipicamente con- 
tém um agente que 
se assemelha a um 
microrganismo cau- 
sador de doenças e é 
muitas vezes feito de 
formas enfraquecidas 
ou mortas do micró- 
bio, das suas toxinas 
ou de uma das suas 


proteínas de superfi- 
cie. 

O agente estimula 
o sistema imunológi- 
co do corpo a reco- 
nhecê-lo como uma 
ameaça, destruí-lo e 
a manter um registro 
seu para que possa 
mais facilmente re- 
conhecer e destruir 
qualquer um desses 
microrganismos que 
mais tarde encontre. 
As vacinas podem ser 
profiláticas (exemplo: 
para prevenir ou me- 
lhorar os efeitos de 
uma futura infecção 
por qualquer patóge- 
no natural ou “selva- 
gem”), ou terapêu- 
ticas (por exemplo, 
vacinas contra o cân- 
cer estão a ser pes- 
quisadas). 


EXPANSÃO DAS VACINAS 


A de vaci- 
nas é chamada vacina- 


ção em massa e sua eficácia 
tem sido amplamente estu- 
dada e verificada. Por exem- 
plo: a vacina contra a gripe, 
que todo o ano o Sistema 
Único de Saúde (SUS) ofere- 
ce gratuita e voluntariamen- 
te para a população brasilei- 
ra, a vacina contra o HPV e a 
vacina contra a varicela. 

A vacinação é o método 
mais eficaz de prevenção de 
doenças infecciosas, e a imu- 
nidade generalizada devido 
à vacinação é amplamente 
responsável pela erradicação 
mundial da varíola e pela res- 
trição de doenças como po- 
liomielite, sarampo, catapora 
e tétano em grande parte do 
mundo. 

A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) relata que va- 
cinas licenciadas estão atual- 


mente disponíveis para pre- 
venir ou contribuir para a 
prevenção e controle de 25 
infecções. 

E agora, após a pandemia 
do novo coronavírus, vários 
laboratórios no mundo todo 
desenvolveram em tempo re- 
corde um imunizante contra 
a covid-19. A vacinação em 
massa da população mundial 
começou a ser aplicada no fi- 
nal de 2020, no Reino Unido, 
EUA e outros países. 

Os termos “vacina” e “'va- 
cinação” são derivados de 
Variolae vaccinae (varíola da 
vaca), o termo inventado por 
Edward Jenner para denotar 
a varíola bovina. Em 1881, 
para homenagear Jenner, 
Louis Pasteur propôs que os 
termos fossem estendidos 
para cobrir as novas inocu- 
lações protetoras então em 
desenvolvimento. 
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COMEÇO NA CHINA 


Antes da introdução da vacinação com material de casos de variola 
bovina (vacinação heterotípica), a varíola poderia ser prevenida pela 
inoculação deliberada do vírus da varíola, processo posteriormente 
referido como “yariolação” para distingui-lo da vacinação contra 

a varíola. As primeiras sugestões da prática de inoculação 

para a varíola vêm da China durante o século X. 


Antonie van 
Leeuwenhoek, 
o primeiro 
microbiologista 


s chineses também praticaram 
o mais antigo uso documenta- 
do da variolação, que remonta 
ao século XV. Eles implementaram um 
método de “insuflação nasal” adminis- 
trado por sopro de material de varíola 
em pó até as narinas.Várias técnicas de 
insuflação foram registradas ao longo 
dos séculos XVI e XVII na China. Dois 
relatórios sobre a prática chinesa de 
inoculação foram recebidos pela Royal 
Society em Londres em 1700: um pelo 
Dr. Martin Lister, que recebeu um rela- 
tório de um empregado da Companhia 
das Índias Orientais estacionada na 
China e outro pelo Dr. Clopton Havers. 
Em algum momento durante o final 
da década de 1760, enquanto servia 
de aprendiz de cirurgião/boticário, Ed- 
ward Jenner soube da história, comum 
nas áreas rurais, de que os trabalhado- 
res de laticínios nunca teriam a doença, 
muitas vezes fatal ou desfigurante, por- 
que já haviam tido varíola bovina, que 
tem um efeito muito suave em seres 
humanos. Em 1796, Jenner coletou pus 
da mão de uma ordenhadora com va- 
ríola bovina, raspou-a no braço de um 
menino de 8 anos e, seis semanas mais 
tarde, inoculou o menino com varíola, 
observando depois que ele não pegava 
a doença. 
Jenner estendeu seus estudos e em 
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1798 relatou que sua vacina era segu- 
ra em crianças e adultos e poderia ser 
transferida de braço a braço, reduzindo 
a dependência de suprimentos incer- 
tos de vacas infectadas. Uma vez que 
a vacinação a partir da varíola bovina 
era muito mais segura do que a inocu- 
lação da varíola, esta última, embora 
ainda amplamente praticada na Ingla- 
terra, foi proibida em 1840.A segunda 
geração de vacinas foi introduzida na 
década de 1880 por Louis Pasteur, que 
desenvolveu vacinas contra o cólera e 
o antraz. As vacinas do final do século 
XIX eram consideradas uma questão 
de prestígio nacional, com leis de vaci- 
nação obrigatória. 

O século XX viu a introdução de vá- 
rias vacinas bem-sucedidas, incluindo 
as contra a difteria, sarampo, caxumba 
e rubéola. As principais realizações in- 
cluíram o desenvolvimento da vacina 
contra a pólio na década de 1950 e a 
erradicação da varíola durante os anos 
1960 e 1970. Maurice Hilleman foi o 
mais prolífico dos desenvolvedores das 
vacinas no século XX. À medida que 
as vacinas se tornaram mais comuns, 
muitas pessoas começaram a tomá-las 
como garantias. No entanto, as vacinas 
permanecem indescritíveis para mui- 
tas doenças importantes, como herpes, 
malária, gonorreia e HIV/AIDS. 


: 
EDWARD JENNER 


Edward Jenner FRS (Berkeley, 
17 de maio de 1749 — Berkeley, 
26 de janeiro de 1823) foi um na- 
turalista e médico britânico cre- 
ditado com a invenção da vacina 
contra a varíola, em 1796. 

Filho de um vigário anglicano, 
Edward Jenner era o oitavo entre 
nove irmãos e, tendo recebido 
uma rígida educação, aos 14 anos, 
se tornou aprendiz do cirurgião 
do seu povoado natal. Mais tarde, 
estudou em Londres. Em 1772, 
voltou para Berkeley, dedicando- 
-se à medicina. Nessa localidade, 
seria conhecido pela invenção da 
primeira vacina, contra a varíola. 


DESCOBERTA DA VACINA 

Em 1789, Edward Jenner ob- 
servou que as vacas tinham, nas 
tetas, feridas iguais às provocadas 
pela varíola no corpo de huma- 
nos. Os animais tinham uma ver- 
são mais leve da doença, a varío- 
la bovina, ou bexiga vacum. Em 
maio de 1796, resolveu pôr à pro- 
va a sabedoria popular que dizia 
que quem lidava com gado não 
contraía varíola. Ao observar que 
as mulheres responsáveis pela or- 
denha quando expostas ao vírus 
bovino tinham uma versão mais 
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suave da doença, então ele con- 
duziu sua primeira experiência 
com James Phipps, um menino 
de oito anos. 

Jenner inoculou James Phipps 
usando pus das bolhas das mãos 
de Sarah Nelmes, uma leitei- 
ra que adquiriu a varíola bovina 
através do contato com gado. 
O menino teve um pouco de fe- 
bre e algumas lesões, mas não 
desenvolvendo a infecção da va- 
ríola completa, tendo uma re- 
cuperação rápida. A partir daí, 
Jenner pegou o líquido da ferida 
de outro paciente com varíola 
e novamente expôs o garoto ao 
material. Semanas depois, James 
Phipps não desenvolveu varíola. 
Estava descoberta assim a pro- 
priedade de imunização. Phipps 
foi o décimo-sétimo caso descri- 
to no primeiro artigo de Jenner 
sobre vacinação. 

No ano seguinte, ele relatou a 
sua experiência à Royal Society - 
a Academia de Ciências do Rei- 
no Unido -, mas as provas que 
ele apresentou foram considera- 
das insuficientes. Ele realizou en- 
tão novas inoculações em outras 
crianças, inclusive no seu próprio 
filho. Em 1798, o seu trabalho foi 


(1877-1934) 


Dr Jenner realizando a vacinação em James Phipps, 
um garoto de oito anos de idade. 14 de Maio de 1796. 


reconhecido e publicado. No en- 
tanto, os seus críticos procura- 
vam ridicularizá-lo, denunciando 
como repulsivo o processo de 
infectar gente com material co- 
lhido de animais doentes. Mas 
as vantagens da vacinação, po- 
rém, logo se tornaram evidentes, 
criando imunidade à varíola hu- 
mana, uma das doenças epidêmi- 
cas mais mortais da humanidade. 

A varíola só seria erradicada na 


década de 1980, de acordo com 
a Organização Mundial de Saúde. 
Edward Jenner foi capaz de des- 
cobrir a vacina para essa doença 
que tanto matava naquela época. 


MORTE 

Jenner foi encontrado em um 
estado de apoplexia, em 25 de ja- 
neiro de 1823, com a parte direi 
ta de seu corpo paralisada. Após 
um segundo ataque, ele veio a 


VIGNERON PIERRE ROCH (1789-1872) 


falecer, no dia seguinte, 
aos 73 anos de idade. Ele 
foi sepultado no jazigo da 
família Jenner, na Church 
of St. Mary, Berkeley. 


LEGADO 

Em 1979, a Organiza- 
ção Mundial da Saúde 
declarou a varíola como 
uma doença erradicada. 
Isto se deveu, sobretudo, 
aos esforços coordenados 
de saúde pública, sendo 
que, indubitavelmente, a 


vacina foi um componen- 


te essencial. Apesar d 
doença ser declarada 


radicada, algumas amos- 


tras de pus contaminado 
com o vírus causador d 
mesma são mantidas er 
laboratórios, no Centro 
de Controle e Prevenção 
de Doenças, em Atlanta, 
nos Estados Unidos, e no 
Centro Estadual de Pes- 
quisa em Virologia e Bio- 
tecnologia VECTOR, em 
Koltsovo, na Rússia. 
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Edward Jenner, 
cerca de 1824, em 
arte de Vigneron 
Pierre Roch 
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Estátua de bronze de 
Jenner, em Kensington 
Gardens, Londres 


HOMENAGENS 


Em 2002, o nome de Jenner 
foi incluído na 100 Greatest 
Britons, uma lista que apre- 
senta os nomes dos cem 
maiores britânicos da Histó- 
ria, segundo votação do pú- 
blico britânico. 


A cratera Jenner, na Lua, foi 
assim batizada em sua ho- 
menagem. 


A casa de Jenner, em Berke- 
ley, Gloucestershire, trans- 
formada no Edward Jenner 
Museum. 


O Instituto Edward Jenner 
Para Pesquisa de Vacinas é 
um centro de pesquisas de 
doenças infecciosas, parte da 
Universidade de Oxford. 


Uma estátua de Jenner foi 
erguida no Museu Nacional 
de Tóquio em 1896, para 
comemorar o centenário 
da descoberta da vacina de 
Jenner. 
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LOUIS PASTEU 


Ti É eo. 


ouis Pasteur (Dole, 27 de 

dezembro de 1822 - Mar- 

nes-la-Coquette, 28 de se- 
tembro de 1895) foi um cientista 
francês, cujas descobertas tive- 
ram enorme importância na his- 
tória da química e da medicina. É 
reconhecido pelas suas notáveis 
descobertas das causas e preven- 
ções de doenças. Entre seus feitos 
mais notáveis podem-se citar a 
redução da mortalidade e a cria- 
ção da primeira vacina contra a 
raiva (vacina antirrábica).As suas 
experiências deram fundamen- 
to para a teoria microbiológica 
da doença. Foi mais conhecido 
do público em geral por inventar 
um método para impedir que lei- 
te e vinho causem doenças, um 
processo que veio a ser chamado 
pasteurização, em homenagem 
ao seu sobrenome. 

Pasteur é considerado um dos 
três principais fundadores da 
microbiologia, juntamente com 
Ferdinand Cohn e Robert Koch. 
Também fez muitas descobertas 
no campo da química, principal- 
mente a base molecular para a 
assimetria de certos cristais. Foi 
fundador e diretor do instituto 
que leva seu nome Instituto Luis 
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Pasteur estabelecido em 1887, 
uma fundação privada francesa 
sem fins lucrativos dedicada ao 
estudo de biologia, microrganis- 
mos, doenças e vacinas. O seu 
corpo está enterrado sob o Ins- 
tituto Pasteur em Paris, numa 
tumba decorada por mosaicos 
em estilo bizantino que lembram 
os seus feitos. 


VINHOS E CERVEJAS 

A pedido dos vinicultores e 
cervejeiros da região, começou a 
investigar a razão pela qual aze- 
davam os vinhos e a cerveja. Uti- 
lizando o microscópio, conseguiu 
identificar a bactéria responsável 
pelo processo. 

Propôs eliminar o problema 
aquecendo a bebida lentamente 
até alcançar 48ºC, matando, des- 
te modo, as bactérias, e encer- 
rando o líquido posteriormente 
em cubas hermeticamente sela- 
das para evitar uma nova conta- 
minação. Este processo originou 
a atual técnica de pasteurização 
dos alimentos. Demonstrou, des- 
ta forma, que todo processo de 
fermentação e decomposição or- 
gânica ocorre devido à ação de 
organismos vivos. 
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CALOR 

Na Inglaterra, em 
1865, o cirurgião Jo- 
seph Lister aplicou 
os conhecimentos de 
Pasteur para elimi- 
nar os microrganis- 
mos vivos em feridas 
e incisões cirúrgicas. 
Em 1871, o próprio 
Pasteur obrigou os 
médicos dos hospi- 
tais militares a fer- 
ver o instrumental e 
as bandagens que se- 
riam utilizados nos 
procedimentos mé- 
dicos. 

Expôs a “teoria 
germinal das enfer- 
midades infeccio- 
sas”, segundo a qual 
toda enfermidade in- 
fecciosa tem sua cau- 
sa (etiologia) num 
micróbio com capa- 
cidade de propagar- 
-se entre as pessoas. 
Deve-se buscar o mi- 
cróbio responsável 
por cada enfermi- 
dade para se deter- 


minar um modo de 
combatê-lo. 

Pasteur passou 
a investigar os mi- 
croscópicos agentes 
patogênicos, termi- 
nando por descobrir 
vacinas, em especial 
a antirrábica, que 
utilizou com sucesso 
em 1885 para tratar 
Joseph Meister, um 
garoto de 9 anos que 
fora mordido por um 
cão infectado pela 
raiva, utilizando-se 
de injeções diárias 
por 13 dias seguidos, 
com vírus cada vez 
menos atenuados. 

Meister nunca con- 
traiu a raiva, felizmen- 
te, pois Pasteur, por 
não ser médico, arris- 
cou-se a ser processa- 
do, caso o tratamento 
não tivesse sucesso. 
Fundou em 1887 o 
Instituto Pasteur, um 
dos mais famosos 
centros de pesquisa 
da atualidade. 


Pasteur não foi um 
aluno especialmente 
aplicado ou brilhante 
na escola e nem mesmo 
na universidade em que 
estudou. Quando era 
jovem, tinha um gosto 
especial pela pintura e 
fez diversos retratos de 
sua família. Aos dezeno- 
ve anos, abandonou a 
pintura para se dedicar 
à carreira científica, 
que perdurou por toda 
a sua vida. Em 1847 ele 
completou os seus es- 
tudos de doutorado na 
escola de física e quími- 
ca em Paris. 


Morreu em Villeneuve- 
-LºEtang no dia 28 de 
setembro de 1895. En- 
contra-se sepultado no 
Instituto Pasteur, Paris, 
na França. 


Instituto Pasteur 
de Lille. 


FOTO: LAMI 


REVOLTA DAVACIN 
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Em meados de 1904, chegava a 1.800 o número de 
internações devido à varíola no Hospital São Sebastião. 
Mesmo assim, as camadas populares rejeitavam a 
vacina, que consistia no líquido de pústulas de vacas 
doentes. Afinal, era esquisita a ideia de ser inoculado 
com esse líquido. E ainda corria o boato de que 

quem se vacinava ficava com feições bovinas. 


o Brasil, o uso de vacina 
contra a varíola foi de- 
clarado obrigatório para 


crianças em 1837 e para adultos 
em 1846. Mas essa resolução 
não era cumprida, até porque 
a produção da vacina em esca- 
la industrial no Rio só começou 
em 1884. Então, em junho de 
1904, Oswaldo Cruz motivou o 
governo a enviar ao Congresso 
um projeto para reinstaurar a 
obrigatoriedade da vacinação 
em todo o território nacional. 
Apenas os indivíduos que com- 
provassem ser vacinados conse- 
guiriam contratos de trabalho, 
matrículas em escolas, certidões 
de casamento, autorização para 
viagens etc. 

Após intenso bate-boca no 
Congresso, a nova lei foi apro- 


vada em 31 de outubro e regu- 
lamentada em 9 de novembro. 
Isso serviu de catalisador para 
um episódio conhecido como 
Revolta da Vacina. O povo, já tão 
oprimido, não aceitava ver sua 
casa invadida e ter que tomar 
uma injeção contra a vontade: 
ele foi às ruas da capital da Re- 
pública protestar. Mas a revolta 
não se resumiu a esse movimen- 
to popular. 

Toda a confusão em torno 
da vacina também serviu de 
pretexto para a ação de forças 
políticas que queriam depor 
Rodrigues Alves — típico repre- 
sentante da oligarquia cafeeira. 
“Uniram-se na oposição monar- 
quistas que se reorganizavam, 
militares, republicanos mais ra- 
dicais e operários. Era uma coa- 


IDEIAS E REVOLUÇÕES 25 


Charge mostra deputado Barbosa Lima, 
contrário à vacinação obrigatória - 

O Malho/Biblioteca Nacional Digital/ 
Agência Senado 


lizão estranha e explosiva”, diz lecimentos e casas de espetácu- 
o historiador Jaime Benchimol. los fechadas, bondes assaltados 
Em 5 de novembro, foi criada e bondes queimados, lampiões 
a Liga Contra a Vacinação Obri- quebrados à pedrada, árvores 
gatória. Cinco dias depois, estu- derrubadas, edifícios públicos e 
dantes aos gritos foram reprimi- | particulares deteriorados”, di- 
dos pela polícia. No dia l l,jáera  ziaa edição de 14 de novembro 
possível escutar troca de tiros. de 1904 da Gazeta de Notícias. 
No dia 12, havia muito mais gen- Tanto tumulto incluía uma 
te nas ruas e,no dia 13,0 caoses- rebelião militar. Cadetes da Es- 
tava instalado no Rio.“Houve de cola Militar da Praia Vermelha 
tudo ontem. Tiros, gritos, vaias, enfrentaram tropas governa- 
interrupção de trânsito, estabe- mentais na rua da Passagem. O 
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O duelo 
entre 
Oswaldo 
Cruz e 

a varíola 
(O Malho, 
7/3/1908) 


conflito terminou com a fuga 
dos combatentes de ambas as 
partes. Do lado popular, os re- 
voltosos que mais resistiram aos 
batalhões federais ficavam no 
bairro da Saúde. Eram mais de 2 
mil pessoas, mas foram vencidas 
pela dura repressão do Exército. 
Após um saldo total de 945 pri- 
sões, 461 deportados, | 10 feridos 
e 30 mortos em menos de duas 
semanas de conflitos, Rodrigues 
Alves se viu obrigado a desistir 
da vacinação obrigatória. 
“Todos saíram perdendo. Os 


revoltosos foram castigados pelo 
governo e pela varíola. A vaci- 
nação vinha crescendo e des- 
pencou, depois da tentativa de 
torná-la obrigatória. A ação do 
governo foi desastrada e desas- 
trosa, porque interrompeu um 
movimento ascendente de ade- 
são à vacina”, explica Benchi- 
mol. Mais tarde, em 1908, quan- 
do o Rio foi atingido pela mais 
violenta epidemia de varíola de 
sua história, o povo correu para 
ser vacinado, em um episódio 
avesso à Revolta da Vacina. 
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Diferentemente do que ocorre atualmente, 
as charges apareciam com frequência na im- 
prensa. Hoje, elas habitam as fake news das 
redes sociais e a imprensa apoia veemente- 
mente a ciência e a vacinação em massa. 


Revista da Semana, s/d, 
charge de Bambino 
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“O espeto obrigatório” 
(A Avenida, 10 /10/1904; 
charge não assinada). 
Charge de 1904 mostra 
o povo sangrando com 
os braços furados pela 
lanceta que representa 
a lei da vacina 
O presidente Rodrigues doa tisri 
Alves sanciona a Lei da qargatora 
Vacina Obrigatória. 
Publicação não identifi- 
cada, 5/1 1/1904; charge 
de Trakoff 


“Conferência 
sinistra” (critica 
a todo o trabalho 
de Oswaldo Cruz 
contra a peste 
bubônica, a febre 
amarela e a va- 
ríola, revista Ta- 
garela, 25/8/1904; 
charge de 

R - Raul) 
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OSWALDO CRUZ 


Oswaldo Cruz foi u 


cientista bra 


sileiro 


Ru 


teve a fundamental 


no comi 


mias de peste 
i febre amarela 


ocorreram no 


E ros ai 
XX. Era méd 
rista é foi 


ICO 
pri 


o Br 
os do século 


ate às epide- 
bubônica 


que 
asil, os 


sanita- 
rimeiro a 


se dedicar ao estudo das 


doenças tropicais, alcan- 
ando renome | 
nal por seu importante 


trabalho. 


nternacio- 


PIXABAY 


Oswaldo Gonçalves 
Cruz nasceu no dia 5 
de agosto de 1872, em 
São Luís do Paraitin- 
ga, no estado de São 
Paulo. Quando tinha 

5 anos, a família mu- 
dou-se para o Rio de 
Janeiro. Com 15 anos 
entrou para a Faculda- 
de de Medicina, e aos 
20 anos estava forma- 
do. Um ano depois, em 
1893, casou-se com 


uma amiga de infância: 


Emília da Fonseca. 
Em 1896, foi aperfei- 
çoar os estudos na 
França. Em Paris, tra- 
balhou no Instituto 
Pasteur (cujo nome 
homenageia o cientis- 
ta Louis Pasteur, que 
criou a vacina contra 
a raiva). Lá, passou 
três anos fazendo pes- 
quisas. Fez depois um 
estágio na Alemanha 
e voltou ao Brasil em 
1899. 
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uando voltou ao Rio de Janeiro, foi man- 
dado pelo Instituto de Higiene para 
a cidade de Santos, no estado de São 
êulo, onde grassava a peste bubônica. Cente- 
nas de“pessoas agonizavam na cidade, vítimas 
da doença transmitida por ratos contaminados 
— que provavelmente tinham vindo nos porões 
de um navio com passageiros doentes que che- 
gara do Oriente Médio. 

O Brasil não tinha o soro necessário para tra- 
tar dos doentes e a importação levaria muito 
tempo. Oswaldo Cruz conseguiu convencer o 
governo a iniciar a produção do soro. Assim, foi 
criado no Rio de Janeiro o Instituto Sorológi- 
co Nacional, instalado na Fazenda Manguinhos, 
onde mais tarde o cientista fez construir o Ins- 
tituto Manguinhos. As instalações eram muito 
precárias, improvisadas. A mesa de trabalho de 
Oswaldo Cruz era uma porta velha colocada 
sobre cavaletes. E foi ali que ele começou a tra- 
balhar com uma equipe de ajudantes. 


A CAÇA AO RATO 

Para fazer o soro eram necessários ratos 
mortos. Teve início uma campanha em Santos, 
em que alguns corneteiros chamavam a aten- 
ção das pessoas para avisar que seriam pagos 
300 réis por rato morto. A essa altura, a peste 
bubônica tinha chegado ao Rio de Janeiro. Com 
o soro produzido por Oswaldo Cruz e com o au- 
xílio de Vital Brasil (que trabalhava com Adolfo 
Lutz no recém-inaugurado Instituto Butantan), 
em três meses a peste foi debelada. 
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FEBRE AMARELA 

Entre 1903 e 1904, pouco se 
sabia sobre a febre amarela. O 
Rio de Janeiro enfrentava uma 
epidemia da doença, quando 
Oswaldo Cruz foi convidado 
pelo presidente Rodrigues Al- 
ves para dirigir a Saúde Pú- 
blica. A febre amarela era a 
doença do verão, e a varíola, 
do inverno. 

A proposta que ele fez para 
acabar com a febre amarela 
compreendia várias medidas: 
exterminar o mosquito trans- 
missor (Stegomia fasciata), 
remover os focos, isolar os 
doentes e vacinar a população. 
Atualmente isso tudo é co- 
mum, mas naquele tempo não 
era. Ninguém acreditava que 
um mosquito pudesse trans- 
mitir uma doença (essa tese 
foi desenvolvida pelo médico 
cubano Carlos Juan Finlay), 
nem que ela pudesse ser ven- 
cida da forma como Oswaldo 
Cruz sugeria. 

No início, a proposta de Os- 
waldo Cruz foi ridicularizada. 
A população tinha medo de 
ser contaminada pela vacina e 
muitas pessoas se negavam a 
tomá-la. O cientista tornou-a, 
então, obrigatória. A revolta 


Bonde virado 
pela população 
na Praça da 
República du- 
rante a revolta. 


O estopim da revolta foi 
a publicação de um proje- 
to de regulamentação da 
aplicação da vacina obriga- 
tória no jornal A Notícia, 
em 9 de janeiro de 1904. 
O projeto exigia compro- 
vantes de vacinação para 
a realização de matrículas 
nas escolas, para obten- 
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ção de empregos, viagens, 
hospedagens e casamen- 
tos. Previa-se também o 
pagamento de multas para 
quem resistisse à vacina- 
ção. Quando a proposta va- 
zou para a imprensa,o povo 
indignado e contrariado 
iniciou uma série de confli- 
tos e manifestações que se 


estenderam por cerca de 
uma semana. Embora a va- 
cinação obrigatória tenha 
sido o deflagador da revol- 
ta, logo os protestos passa- 
ram a se dirigir aos servi- 
ços públicos em geral e aos 
representantes do governo, 
em especial contra as for- 
ças repressivas. Um grupo 
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de militares florianistas e 
positivistas, com o apoio de 
alguns setores civis, tentou 
se aproveitar do descon- 
tentamento popular para 
realizar um golpe de Esta- 
do na madrugada do dia 14 
para o dia 15 de novembro, 
que, no entanto, foi derro- 
tado. 


REPRODUÇÃO 


Oswaldo Cruz, 
pioneiro no estudo 
das moléstias 
tropicais e da | 
medicina experimen- 
tal no Brasil 
Charge de 191] do 
Médico e Sanita- 
rista Oswaldo Cruz 
combatendo a febre 
amarela e a peste 
bubônica. 
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popular intensificou-se, insuflada por questões 
políticas que alimentavam a ideia de que essa 
obrigatoriedade acabava com a liberdade de 
escolha. 

A situação chegou a tal ponto de tensão que 
os agentes de saúde precisaram de ajuda poli- 
cial para fazer seu trabalho. O povo foi às ruas 
protestar contra Oswaldo Cruz e seus méto- 
dos. Essa manifestação ficou conhecida como 
Revolta da Vacina. 


VITÓRIAS 

Oswaldo Cruz venceu a febre amarela em 
três anos, demonstrando sua competência. No 
primeiro semestre de 1903 morreram 469 pes- 
soas de febre amarela no Rio. No primeiro se- 
mestre de 1904, foram apenas 39 pessoas. Em 
1906, não houve nenhuma morte causada pela 
doença. 

O cientista também erradicou a varíola. Mas 
o governo foi obrigado a suspender a obrigato- 
riedade da vacina, tanto para a febre amarela 
como contra a varíola. 

Com verba da Saúde Pública, o cientista con- 
seguiu construir o edifício em estilo mourisco 
em que até hoje funciona o Instituto Mangui- 
nhos, que recebeu seu nome em 1908 e é res- 
peitado internacionalmente. O projeto, do ar- 
quiteto português Luís Morais Júnior, foi feito a 
partir de desenhos com sugestões de Oswaldo 
Cruz. 

Em 1907, no XIV Congresso Internacional de 
Higiene e Demografia em Berlim, na Alemanha, 
o trabalho de Osvaldo Cruz na área da saúde 
no Rio de Janeiro recebeu a medalha de ouro. 
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o 


“A luta contra 
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Em 1908 o sanitarista foi recepcionado como herói nacional 
e, no ano seguinte, o instituto passou a levar seu nome. Com 


a equipe do Instituto Oswaldo Cruz 
das condições sanitárias do interior 


aa fez o levantamento 


o país. Em 1910 com- 


bateu a malária durante a construção da Ferrovia Madeira- 
-Mamoré (viajou a Rondônia com Belisário Penna), e a febre 
amarela, a convite do governo do Pará. 


Com o fim da vacinação obrigató- 
ria, a varíola voltou a se manifestar 
na cidade em 1908 e fez mais de 9 
mil vítimas. Nessa época, porém, as 
pessoas já tinham se conscientizado 
da importância da vacinação e o go- 
verno não teve dificuldades em vaci- 
nar a população. 

Em 1909, Oswaldo Cruz foi envia- 
do pelo governo para a Amazônia. 
Os trabalhadores que construíam a 
estrada de ferro Madeira-Mamoré, 
em plena floresta, estavam doentes 
de malária e de febre amarela. Quem 
colaborou com Oswaldo Cruz nes- 
se trabalho foi Carlos Chagas, outro 
grande médico sanitarista e pesqui- 
sador brasileiro. 

Em 1912, Oswaldo Cruz foi eleito 
para a cadeira número 5 da Acade- 
mia Brasileira de Letras. Em 1914, 
recebeu a Legião de Honra da Fran- 
ça,a comenda mais alta do país, por- 


que seu trabalho tinha ajudado a sal- 
var vidas nas colônias francesas da 
África. 

Cansado e com problemas de saú- 
de que se agravavam, Oswaldo Cruz 
resolveu mudar-se para o alto da ser- 
ra, em Petrópolis, no estado do Rio 
de Janeiro. Foi cuidar de seu jardim 
e das flores, mas acabou se candida- 
tando ao cargo de prefeito da cidade, 
nas primeiras eleições locais. E ven- 
ceu. Era o ano de 1916.As primeiras 
medidas que tomou foram incom- 
preendidas e rejeitadas pela elite lo- 
cal. Oswaldo Cruz decidiu renunciar. 
Morreu de insuficiência renal em || 
de fevereiro de 1917. Ele tinha ape- 
nas 44 anos. 

Um herói nacional que deve ser 
sempre lembrado. Salvou milhares 
(talvez milhões de brasileiros) com 
sua pesquisa e conhecimento a ser- 
viço da Ciência. 


SS MALHO: 259-€-2r0 


GRUZADA OSWALDO; OS MICROBIOS QUE ESCAPAM 


e misgem nara o extremo norte o De. Oswaldo Crut, que accedeu ão convite para ir sanear a zona da retrad: 


bem como o porto do Pará. 


A Cruzada , 
de Oswaldo = -- 
Cruz no com: “SEM. 
bate aos vírus. — = 


a -Ingagem: 
EE 
hs alho = 


Var, saci hygrenista, que tanto nonras o Brazi 


». então, é que era uma pechincha!... 
+ Cruzi — mpossivel meu caro Zé! São microbios da p 
So tu, a poder de protestos, poderás um dia acabar com 


eram erre em 


man 
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Palácio de 
Manguinhos, | 
«a sede da: 
“Fiocruz 


A SUA,A MINHA, 
A NOSSA FIOCRUZ = 
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undação Oswaldo Cruz (Fiocruz) 

é uma instituição de pesquisa 

e desenvolvimento em ciências 
biológicas localizada no estado do Rio 
de Janeiro, considerada uma das prin- 
cipais instituições mundiais de pesqui- 
sa em saúde pública. Foi fundada pelo 
Dr. Oswaldo Cruz, um notável epide- 
miologista, onde antes era o Instituto 
Soroterápico Federal. 

Criada em 1900, pelo renomado sa- 
nitarista Oswaldo Cruz, é a mais im- 
portante instituição de ciência e tec- 
nologia em saúde da América Latina, 
sendo referência em pesquisas na área 
da saúde pública. 

As origens da fundação remontam 
ao início do século XX com a criação 
do Instituto Soroterápico Federal em 
25 de maio de 1900 (cujo objetivo ini- 
cial era o de fabricar soros e vacinas 
contra a peste). Em 1901, passou para 
o governo federal, com o nome mo- 
dificado para Instituto Soroterápico 
Federal. 

Em 12 de dezembro de 1907, pas- 
sou a denominar-se Instituto de Pa- 
tologia Experimental de Manguinhos 
(referência ao nome do bairro carioca 
onde fica sua sede) e,em 19 de março 
de 1918, em homenagem a Oswaldo 
Cruz, passou a chamar-se Instituto 
Oswaldo Cruz. Em maio de 1970, tor- 


nou-se Fundação Instituto Oswaldo 
Cruz, adotando a sigla Fiocruz, que 
continua a ser utilizada mesmo depois 
de maio de 1974, quando recebeu a 
atual designação de Fundação Oswal- 
do Cruz. 

Seu principal objetivo é a pesquisa 
e o tratamento das doenças tropicais. 
Seu trabalho não se limitou ao Rio de 
Janeiro nem à pesquisa e produção de 
vacinas. Nas campanhas de saneamen- 
to das cidades assoladas por surtos e 
epidemias de febre amarela, varíola e 
peste bubônica, teve de enfrentar uma 
cerrada oposição e um levante popular 
— a Revolta da Vacina. Ao se ocupar 
de condições de vida das populações 
do interior, deu origem a debates que 
resultaram na criação do Departamen- 
to Nacional de Saúde Pública, em 1920. 

Em 1970, o instituto e outros órgãos 
federais foram congregados na Funda- 
ção Oswaldo Cruz, mais conhecida 
como Fiocruz, atualmente considera- 
da uma das mais importantes institui- 
ções brasileiras de pesquisa na área da 
saúde. 

Em 1981 o local foi tombado pelo 
IPHAN e é a própria Fiocruz quem 
cuida da sua preservação e restaura- 
ção, assim como de todo o patrimônio 
arquitetônico, arqueológico e urbanis- 
tico da Fundação. 


A GUERRA CONTRA A COVID 


A presidente da Fiocruz, Nísia Trindade 
Lima, participou de audiência online da Co- 
missão Externa de Enfrentamento à Covid-19, 
na Câmara dos Deputados, em dez/20. Nísia 
informou que a previsão é que a Fundação 
entregue | milhão de doses da vacina Fiocruz 
contra a Covid-19 produzidas já no começo 
de 2021. Nas semanas seguintes a produção 
será escalonada e já poderão ser entregues 
cerca de 700 mil doses diárias de vacinas para 
o Programa Nacional de Imunização (PNI), 
do Ministério da Saúde. “A partir do acordo 
de encomenda tecnológica e a transferên- 
cia de tecnologia estamos responsáveis para 
o desenvolvimento da vacina originalmente 
criada na Universidade de Oxford e licenciada 
à farmacêutica AstraZeneca. Esta será a vaci- 
na da Fiocruz, com total incorporação dessa 
tecnologia”, disse a presidente. A produção 
deverá ser certificada pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (Anvisa), além do pró- 
prio registro da AstraZeneca. 

A coordenadora-geral do PNI, Francieli 
Fontana Sutile Taredetti Fantinato, ressaltou 
que o plano será alterado na parte das fases 
de imunização, na medida em que as doses de 
produção das vacinas forem ampliadas e citou 
o curso Vacinação para a Covid-1 9: protocolos 
e procedimentos, que está sendo elaborado 
pela Fiocruz e será oferecido online para os 
profissionais da saúde. 
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“A instituição está uni- 
da no esforço global 
para antecipar essa 
imunização com do- 
ses de outros países 
para vacinar nossa po- 
pulação o mais rápido 
possível. Além disso, 
vamos apoiar o PNI na 
formação e treinamen- 
to de pessoas, além de 
auxiliar no controle de 
qualidade das vacinas”, 
disse a presidente da 
Fiocruz, Nísia Trindade, 
reforçando também a 
importância da coorde- 
nação da vacinação no 
Brasil pelo PNI, um dos 
grandes esteios do SUS. 
O país conta com 38 
mil salas de vacinação, 
podendo chegar a 50 
mil postos em períodos 
de campanhas. Os cri- 
térios para a definição 
dos grupos prioritários 
são a manutenção do 
funcionamento de ser- 
viços essenciais, com 
foco nos trabalhadores 
da saúde que se encon- 
tram mais expostos ao 
vírus. 
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O Instituto Butantan é uma a 
pública centenária centrada na divulgação 
do conhecimento científico e no desen- 
volvimento de iniciativas e produtos RE 
impactem beneficamente a saúde pública 
através da expertise em ciência de base. 


Instituto Butantan é um destacado 
O centro de pesquisa biológica localizado 

no bairro do Butantã, na zona oeste da 
cidade de São Paulo, adjacente ao campus Cida- 
de Universitária da Universidade de São Paulo. 
O Instituto é uma instituição pública ligada à 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, do 
Governo do Estado de São Paulo desde sua fun- 
dação. Por seu trabalho notável em saúde públi- 
ca, o instituto é considerado um dos principais 
centros científicos do mundo. O complexo do 
Butantan conta com um hospital (Hospital Vi- 
tal Brazil), uma biblioteca, um macacário, um 
serpentário e unidades de produção de biofár- 
macos, além de parques e museus. 

O Instituto foi fundado em 23 de fevereiro de 
1901, sob o nome de Instituto Serumtherapi- 
co, e é hoje responsável por grande parte da 
produção de vacinas utilizadas no PNI (Progra- 
ma Nacional de Imunizações) do Ministério da 
Saúde. O Instituto também produz uma gran- 
de variedade de soros imunoterápicos, utiliza- 
dos para combater acidentes causados por ser- 
pentes, aranhas e escorpiões. 

Além das atividades diretamente relacio- 
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nadas à saúde pública, o Instituto Butantan é 
também um importante ponto turístico, con- 
tando com um parque e quatro museus (o Mu- 
seu Biológico do Instituto Butantan, o Museu 
Histórico, o Museu de Microbiologia e o Mu- 
seu de Saúde Pública Emílio Ribas). O parque 
no qual o instituto está localizado possui uma 
área total de 750 mil m?, 70% da qual compos- 
ta de fragmentos de vegetação. A entrada na 
área do instituto, incluindo o acesso aos par- 
ques e ao serpentário, é gratuita, mas o acesso 
aos museus se dá mediante aquisição de in- 
gressos a preços populares. 

Atualmente, o Instituto Butantan, em par- 
ceria com a farmacêutica chinesa Sinovac Life 
Science, do grupo Sinovac Biotech, realiza a 
produção da CoronaVac, vacina contra o novo 
coronavírus (COVID-19) que já se encontra 
em plena produção e distribuição aos postos 
de saúde. 

Parceria inédita entre Instituto Butantan 
e farmacêutica Sinovac Life Science, do gru- 
po Sinovac Biotech, prevê produção e testes 
da CoronaVac. O Instituto Butantan adaptou 
uma fábrica para a produção da vacina. A ca- 
pacidade de produção é de até 100 milhões de 
doses. 

Quando a vacina for aprovada, Sinovac e Bu- 
tantan vão firmar acordo de transferência de 
tecnologia para produção em escala industrial 
e fornecimento gratuito à população brasileira 
por meio do SUS (Sistema Único de Saúde). 
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Endereço: 
Av.Vital Brasil, 1500 - 
Butantã, São Paulo - SP, 
https://butantan.gov.br 
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Criado pelo professor Isaías Raw e construí- 
do com auxílio da FAPESP (Fundação de Am- 
paro à Pesquisa do Estado de São Paulo) e da 
Fundação Vitae, o prédio foi inaugurado em 
2002. Tendo como missão principal estimular 
a curiosidade das pessoas a conhecerem mais 
sobre a ciência dos microrganismo, por meio 
de suas exposições e ações educativas. Tam- 
bém tendo como objetivo construir um impor- 
tante espaço de divulgação das atividades do 
Instituto Butantan. O espaço ainda possui uma 
exposição permanente onde os visitantes po- 
dem aprender mais sobre o universo invisível 
dos microrganismos, de forma interativa com 
o público e uma exposição participativa para 
crianças de 4 a 6 anos de idade na intenção de 
aproximá-las do mundo dos vírus e bactérias 
que são somente visíveis por microscópio. 


LINHAS DE PESQUISA 


O Instituto Butantan é conhecido não só 
pela produção de vacinas, mas pelas pesquisas 
ativas de desenvolvimento de novas vacinas. 
Entre os projetos tocados por pesquisadores 
do instituto estão vacinas contra pneumonia 
bacteriana por Streptococcus pneumoniae e 
contra os 4 sorototipos do vírus da dengue. A 
vacina contra a dengue desenvolvida pelo ins- 
tituto está em fase final de ensaios clínicos e 
uma parceria multimilionária com a Merck 
Sharp & Dohme foi montada para acelerar a 
fase final do processo de desenvolvimento, va- 
lidação e implementação. 
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falta de resposta imune 
Are: muitos fatores, como 

diabetes, uso de esteroides 
sintéticos ou HIV. Pode também 
haver um fator genético para a falha 
da vacina, se o sistema imune não 
possuir linhas de células B capazes 
de gerar anticorpos específicos para 
se ligar a um determinado patógeno. 
Mesmo que o organismo desenvolva 
os anticorpos, a proteção ainda pode 
não ser adequada, pois a imunidade 
pode se desenvolver muito devagar 
para ser efetiva a tempo, os anticorpos 
podem não destruir o patógeno 
completamente ou pode haver 
muitas cepas diferentes de patógenos, 
nem todos suscetíveis a uma resposta 
imune. Porém, até mesmo a imunidade 
parcial, tardia ou fraca pode mitigar 
a infecção, resultando em uma baixa 
taxa de mortalidade, baixa morbidade 
e total recuperação. 
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Adjuvantes imunológicos são normal- 
mente usados para aumentar a respos- 
ta imune, particularmente para pessoas 
mais velhas, na faixa de 50 a 75 anos em 
diante, cuja resposta imune a vacinas 
possa ter enfraquecido devido à idade. 

Sua eficiência ou performance depen- 
de de vários fatores: 

* a doença em si (algumas vacinas se 
apresentam de melhor maneira que ou- 
tras dependendo da enfermidade); 

* a cepa da vacina (algumas vacinas são 
específicas ou mais eficazes contra de- 
terminadas cepas de doenças, como no 
caso da gripe); 

* se o calendário de vacinação foi segui- 
do e aplicado corretamente; 

* resposta idiossincrática da vacina; al- 
guns indivíduos não respondem a certas va- 
cinas, o que significa que eles não geraram 
anticorpos mesmo depois de vacinados; 

* fatores externos como etnia, predisposição 
genética e idade. 


Se o indivíduo vacinado ainda assim desen- 

volver a doença contra a qual foi vacinado 
em uma epidemia, a doença será menos vi- 
rulenta para ele do que para uma vítima não 
vacinada. Existem importantes considera- 
ções a respeito da eficiência dos programas 
de vacinação: 
* cuidadoso mapeamento para antecipar 
o impacto que a campanha de imunização 
terá na epidemiologia de uma doença a mé- 
dio e longo prazo; 
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Jonas Salk em 
1955 segurando 
dois frascos de 
cultura para a 
vacina contra a 
poliomielite. 


ARMA 


Vacinas têm contribuí- 
do para a erradicação 
não apenas da varíola e 
da pólio, como também 
da caxumba, febre tifoi- 
de, sarampo e catapora, 
que estão hoje muito 
menos comuns do que 
eram 100 anos atrás. 
Contanto que a popu- 
lação se vacine, é pou- 
co provável que uma 
epidemia ocorra, muito 
menos que se espalhe. 
Este é o efeito da imu- 
nidade herdada. A pó- 
lio, transmitida apenas 
entre humanos, está 
restrita a algumas par- 
tes no interior da Ni- 
géria, Paquistão e Afe- 
ganistão. Infelizmente, 
barreiras culturais e a 
dificuldade de alcançar 
todas as crianças nesses 
locais estão impedindo 
a completa erradicação 
das doenças. 
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* supervisão prolongada para doenças rele- 
vantes seguindo a introdução da nova vacina 
na população; 
* manutenção de altos índices de imuniza- 
ção, mesmo que a doença esteja virtualmen- 
te erradicada. 


ERRADICAÇÃO 

Em 1958, existiam cerca de 763.094 casos 
de sarampo nos Estados Unidos, resultando 
em 552 mortes. Após a introdução de novas 
vacinas, os casos caíram para pouco mais 
de 150 ao ano, com média de 56 casos de 
sarampo anuais. No começo de 2008, havia 
64 casos suspeitos de sarampo, sendo que 
54 deles estavam associados com viagens ao 
exterior. Sessenta e três dos sessenta e qua- 
tro infectados nunca tinham sido vacinados 
contra o sarampo ou não tinham certeza se 
tinham sido vacinados. 

No Brasil, o último diagnóstico de polio- 
mielite foi em 1990. O último caso endêmico 
aconteceu no Peru, em 1991.A Organização 
Mundial da Saúde declarou a pólio erradica- 
da das Américas em 1994 e da Europa em 
1999, depois de um programa regional ter 
sido iniciado em 1985, com a criação dos 
dias nacionais de vacinação de crianças com 
menos de 5 anos de idade e supervisão mé- 
dica de todos os casos de paralisia em me- 
nores de 15 anos de idade, para poder iden- 
tificar novos surtos. Em 1988,a OMS lançou 
um programa global de erradicação da pólio, 
cujo objetivo era a total erradicação até o 
ano 2000. 
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FABRICAÇÃO DEVACINAS 


A produção de vacinas possui 
vários estágios. Primeiro, o antí- 
geno em si precisa ser produzido. 
Vírus são cultivados em células 
primárias, como em ovos de ga- 
linhas ou em linhagens contínuas 
de células, como aquelas em cul- 
tura. Bactérias são cultivadas em 
um biorreator. 

Igualmente, uma proteína re- 
combinante derivada dos vírus 
ou bactérias pode ser gerada em 
culturas de leveduras, bactérias 
ou células. Após a geração do an- 
tígeno, ele é isolado das células 
utilizadas para gerá-lo. Um vírus 
pode ser inativado, possivelmen- 
te sem precisar de purificação. 
As proteínas recombinantes pre- 
cisam de vários processos, envol- 
vendo ultrafiltração e cromato- 
grafia em coluna. Finalmente, a 
vacina é formulada pela adição 
de adjuvante, estabilizantes e 
conservantes, conforme neces- 
sário. O adjuvante aumenta a 
resposta imune do antígeno, os 
estabilizadores aumentam a vida 
de armazenamento e os conser- 
vantes permitem a utilização de 
frascos multidose. 


As vacinas combinadas são 
mais difíceis de desenvolver e 
produzir, devido a potenciais in- 
compatibilidades e interações 
desconhecidas entre os antíge- 
nos e outros ingredientes envol- 
vidos. 

As técnicas de produção estão 
em constante evolução. Espera- 
-se que as células de mamíferos 
cultivadas se tornem cada vez 
mais importantes, comparadas 
com as opções convencionais, 
como os ovos de galinha, devido 
à maior produtividade e baixa 
incidência de problemas com a 
contaminação. Acredita-se que 
a tecnologia de recombinação 
que produz a vacina genetica- 
mente destoxificada cresça em 
popularidade para a produção 
de vacinas bacterianas que usam 
toxoides e que as vacinas de 
combinação reduzam as quanti- 
dades de antigênios que contêm 
e, deste modo, diminuem as in- 
terações indesejáveis, utilizando 
padrões moleculares associados 
a patógenos. 

Em 2010, a Índia produziu cer- 
ca de 60% de todas as vacinas 
do mundo, num total de 900 mi- 
lhões de dólares. 
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Micrografia eletrônica de vírus de SARS-CoV-2 


VACINA NELES! 


O coronavírus da sindrome respiratória aguda grave 
2 (SARS-CoN-2) ou “virus da COVID-19”, é um vi- 
rus ÁRN de cadeia simples positiva (genoma linear). 
E contagioso entre seres humanos e é a causa da 
doença COVID-19, da qual existe uma pandemia 
mundial e a vacinação em massa em curso. 
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SARAMPO 

Sarampo é uma doença altamente 
contagiosa causada pelo vírus do sa- 
rampo (Measles morbillivirus). Os si- 
nais e sintomas iniciais geralmente in- 
cluem febre, muitas vezes superior a 
40 ºC, tosse, corrimento nasal e olhos 
inflamados. Dois ou três dias depois do 
início dos sintomas formam-se no inte- 
rior da boca pequenos pontos brancos, 
denominados sinais de Koplik. Entre 
três a cinco dias depois do início dos 
sintomas aparece uma mancha verme- 
lha e plana que geralmente tem início 
na face e daí se espalha para o resto do 
corpo. Os sintomas começam a se ma- 
nifestar entre dez e doze dias depois do 
contágio e duram entre sete a dez dias. 
Em cerca de 30% dos casos ocorrem 
complicações, às quais podem incluir, 
entre outras, diarreia, cegueira, infla- 
mação do cérebro e pneumonia. À ru- 
béola e a roséola, apesar de causarem 
sintomas semelhantes aos do saram- 
po, são causadas por vírus diferentes e 
apresentam características distintas. 

O sarampo transmite-se facilmente 
por via aérea através da tosse e espir- 
ros de uma pessoa infectada. Pode tam- 
bém ser transmitida através do con- 
tato com a saliva ou secreções nasais. 
Nove em cada dez pessoas que não es- 
tão imunizadas e partilham um espaço 
com uma pessoa infectada contraem a 


doença. As pessoas geralmente só con- 
traem a doença uma única vez na vida. 
A confirmação do vírus em casos sus- 
peitos através de exames é importante 
para a saúde pública. 

A vacina contra o sarampo é eficaz 
na prevenção da doença. Atualmente, 
cerca de 85% das crianças em todo o 
mundo são vacinadas. A vacinação dimi- 
nuiu em 75% o número de mortes por 
sarampo entre 2000 e 2013. Não existe 
tratamento específico. Os cuidados de 
apoio podem melhorar o prognóstico. 
Entre estes cuidados estão a adminis- 
tração de solução de reidratação oral 
(líquidos ligeiramente adocicados e sal- 
gados), ingestão de alimentos saudáveis 
e medicamentos para controlar a febre. 

O sarampo afeta anualmente cerca 
de 20 milhões de pessoas, a maioria 
das quais nas regiões em desenvolvi- 
mento da África e da Ásia. É a doen- 
ça que mais mortes causa entre as 
doenças evitáveis por vacina. Em 2013 
causou a morte a 96.000 pessoas, uma 
diminuição em relação às 545.000 em 
1990. Estima-se que em 1980 a doença 
tenha causado 2,6 milhões de mortes, 
mais do que a covid-19.A maior parte 
das mortes ocorre em crianças com 
menos de cinco anos de idade. O risco 
de morte entre os infectados é de cer- 
ca de 0,2%, mas pode ascender aos 10% 
em pessoas desnutridas. A prevenção é 
feita por vacinas. 
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Criança com 
mancha na 
pele caracte- 
rística do sa- 
rampo, quatro 
dias após o 
início dos sin- 
tomas. 
Vacinação em 
massa foi a 
solução para 
conter as mi- 
lhões de mor- 
tes por saram- 
po no mundo 
até recente- 
mente, 1980. 
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RUBÉOLA 


A rubéola, do latim rubella, é uma 
doença infectocontagiosa causada 
pelo vírus da rubéola e pode ser trans- 
mitida entre seres humanos por via 
aérea através do contato direto com 
secreções de indivíduos infectados. 

Em alguns casos, os sintomas são li- 
geiros, o que faz com que os indivíduos 
infectados não se apercebam. Cerca 
de duas semanas após o contato com 
o vírus da rubéola, é frequente o apa- 
recimento de erupções cutâneas de 
tonalidade avermelhada que tendem 
a desaparecer ao fim de três dias. Na 
maioria dos casos, o aparecimento 
destas erupções cutâneas tem início 
na cara, alastrando-se posteriormente 
para o resto do corpo. 

Os sintomas da rubéola eram fre- 
quentemente confundidos com os do 
sarampo. As erupções cutâneas po- 
dem causar prurido e as que resultam 
da infecção pelo vírus da rubéola ad- 
quirem uma coloração menos aver- 
melhada. 

A linfadenopatia é caracterizada 
pelo tamanho, consistência ou núme- 
ro anormais dos nódulos linfáticos e 
encontra-se comumente associada à 
rubéola. O aumento do tamanho dos 
nódulos linfáticos é o sintoma mais co- 
mum e tende a durar algumas semanas. 
É também possível que ocorra febre, 


garganta inflamada e cansaço. Em indi- 
víduos adultos são também comuns as 
dores nas articulações. Entre as com- 
plicações que a infecção pelo vírus da 
rubéola pode causar estão problemas 
hemorrágicos, inchaço dos testículos e 
inflamação dos nervos. 

A estratégia mais eficiente para a pre- 
venção da infecção pelo vírus da rubéola 
é a vacinação durante a infância a uma 
escala global. A vacina contra a rubéola 
é combinada com a vacina contra o sa- 
rampo e a vacina contra a parotidite epi- 
dêmica. Esta combinação é denominada 
por VASPR (tríplice) e a administração 
de uma única dose tem uma eficácia su- 
perior a 95%. No entanto, o Programa 
Nacional de Imunização (PNI) reco- 
menda a administração de duas doses, 
a primeira aos doze meses e a segunda 
aos cinco anos de idade. 

A rubéola é uma doença comum 
em várias regiões do mundo, sendo 
que ocorrem cerca de cem mil casos 
de síndrome da rubéola por ano, no 
entanto, a incidência da doença di- 
minuiu significativamente em diver- 
sas áreas do globo como resultado 
da vacinação. Estão atualmente a ser 
desenvolvidos esforços no sentido de 
erradicar totalmente a doença. Em 
Portugal, a eliminação da rubéola e 
do sarampo foi confirmada pela Orga- 
nização Mundial da Saúde (OMS) em 
outubro de 2015. 
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A vacina con- 
tra a rubéola 
é composta 
por vírus da 
rubéola en- 
fraquecido e 
pode ser pro- 
duzida em as- 
sociação com 
o sarampo 
(dupla viral) 
ou com o sa- 
rampo e a pa- 
rotidite epidé- 
mica (tríplice 
viral). 
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CATAPORA 


Varicela, também conhecida no 
Brasil por catapora, é uma doença 
altamente contagiosa causada pela 
infecção inicial com o vírus varice- 
la-zoster (VVZ). A doença provoca 
erupções cutâneas características 
na pele, a partir das quais se for- 
mam pequenas bolhas muito pru- 
riginosas que ganham crosta. Tem 
geralmente início no peito, nas cos- 
tas e na face, espalhando-se depois 
para o resto do corpo. Entre outros 
possíveis sintomas estão febre, fadi- 
ga e dores de cabeça. Os sintomas 
começam a se manifestar entre dez 
a vinte e um dias após a exposição 
ao vírus e geralmente duram entre 
cinco a dez dias. As complicações 
podem incluir pneumonia, inflama- 
ção do cérebro e infecções da pele 
por bactérias. A doença é frequen- 
temente mais grave em adultos do 
que em crianças. 

A catapora é geralmente trans- 
mitida por via aérea, propagando- 
-se facilmente através das gotículas 
produzidas pela tosse e espirros de 
uma pessoa infectada. O diagnósti- 
co da doença geralmente baseia-se 
nos sintomas. Geralmente as pes- 
soas só desenvolvem a doença uma 
vez na vida. 

A vacina contra a catapora este- 


ve na origem de uma diminuição 
acentuada do número de casos e 
complicações da doença. A vacina 
protege da doença entre 70 e 90% 
das pessoas, com maior benefício 
para os casos mais graves. Muitos 
países recomendam a vacinação de 
rotina das crianças. A vacinação no 
prazo de três dias após a exposição 
pode melhorar o prognóstico em 
crianças. O tratamento de pessoas 
infectadas consiste em pomada de 
calamina para diminuir a comichão, 
em manter as unhas cortadas para 
diminuir as lesões provocadas ao 
coçar e na administração de para- 
cetamol para diminuir a febre. Nos 
grupos em maior risco de compli- 
cações, está recomendada a admi- 
nistração de antivirais. 

A catapora ocorre em todas as 
partes do mundo. Em 2013 ocorre- 
ram 140 milhões de casos de cata- 
pora e de herpes zoster em todo o 
mundo. Desde a introdução da vaci- 
na, o número de infecções diminuiu 
90%. Um em cada 60.000 casos re- 
sulta em morte. Em 2015 a catapo- 
ra causou 6400 mortes em todo o 
mundo, uma diminuição em relação 
às 8900 em 1990.Até o fim do sécu- 
lo XIX, a catapora e a varíola eram 
consideradas a mesma doença. Foi 
em 1888 que se concluiu estar asso- 
ciada à herpes zoster. 
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tra a catapora 
permitiu dimi- 
nuir o núme- 
ro de casos e 
complicações 
da doença. 
Protege entre 
70 a 90% das 
pessoas com 

a doença, sen- 
do o benefício 
maior em ca- 
sos graves. Em 
muitos países 
recomenda-se 
a vacinação 

de rotina das 
crianças. A 


vacinação nos 
três dias se- 
guintes à ex- 
posição pode 
melhorar o 
prognóstico 
em crianças. 
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POLIOMIELITE 


A poliomielite, também chamada 
de pólio ou paralisia infantil, é uma 
doença infecciosa viral aguda transmi- 
tida de pessoa a pessoa, principalmen- 
te pela via fecal-oral. Algumas infec- 
ções mais graves podem se estender 
até o tronco encefálico e ainda para 
estruturas superiores, resultando em 
polioencefalite, que provoca apneia, a 
qual requer ventilação mecânica com 
o uso de um respirador artificial. 

Embora aproximadamente 90% das 
infecções por pólio não causem sinto- 
mas (são assintomáticas), os indivíduos 
afetados podem exibir uma variedade 
de sintomas se o vírus atingir a corren- 
te sanguínea. Em cerca de 1% dos ca- 
sos, o vírus alcança o sistema nervoso 
central, preferencialmente infectando 
e destruindo neurônios motores, le- 
vando à fraqueza muscular e à para- 
lisia flácida aguda. Diferentes tipos de 
paralisia podem ocorrer, dependendo 
dos nervos envolvidos. A pólio espinhal 
é a forma mais comum, caracterizada 
por paralisia assimétrica que, com fre- 
quência, afeta as pernas. 

A poliomielite foi reconhecida pela 
primeira vez como uma condição dis- 
tinta por Jakob Heine, em 1840. Seu 
agente causador, o poliovírus, foi iden- 
tificado em 1908 por Karl Landsteiner. 
Embora grandes epidemias de pólio 


sejam desconhecidas até o final do 
século XIX, esta foi uma das doenças 
infantis mais temidas do século XX. 
As epidemias de pólio causaram de- 
ficiências físicas em milhares de pes- 
soas, principalmente crianças. A pólio 
existiu por milhares de anos silencio- 
samente, como um patógeno endêmi- 
co até os anos 1880, quando grandes 
epidemias começaram a ocorrer na 
Europa; pouco depois, as epidemias es- 
palharam-se nos Estados Unidos. 

Por volta de 1910, grande parte do 
mundo experimentou um aumento dra- 
mático dos casos de poliomielite e as 
epidemias tornaram-se eventos comuns, 
principalmente nas cidades durante os 
meses de verão. Essas epidemias — que 
deixaram milhares de crianças e adultos 
paralíticos — incentivaram a “Grande 
Corrida” em busca do desenvolvimento 
de uma vacina. Desenvolvida na década 
de 1950, a vacina contra a pólio reduziu 
o número global de casos da doença por 
ano de centenas de milhares para me- 
nos de mil. Os esforços pela vacinação, 
apoiados pela GAVI Alliance, Rotary 
International, Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e UNICEF, devem resultar 
na erradicação global desta doença. 

Em agosto de 2020 a OMS anunciou 
que apenas dois países ainda tinham 
casos de transmissão e que “o mundo 
está mais perto de alcançar a erradi- 
cação global da pólio:” 
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Criança com 
deformidade na 
perna direita em 
consequência da 
pólio 


Dois tipos de 
vacina são usa- 
dos em todo 

o mundo no 
combate à 
poliomielite. 
Ambos indu- 
zem imunidade 
contra a pólio, 
bloqueando efi- 
cientemente a 
transmissão de 
pessoa a pessoa 
do poliovírus 
selvagem, pro- 
tegendo, por- 
tanto, os indiví- 
duos vacinados 
e a comunidade 
(imunidade de 


grupo). 
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FEBRE AMARELA 


Febre amarela é uma doença vi- 
ral aguda causada pelo vírus da febre 
amarela. Na maior parte dos casos, os 
sintomas incluem febre, calafrios, per- 
da de apetite, náuseas, dores de cabe- 
ça e dores musculares, principalmen- 
te nas costas. Os sintomas geralmente 
melhoram ao fim de cinco dias. Em 
algumas pessoas, no prazo de um dia 
após os sintomas melhorarem , a febre 
regressa, aparecem dores abdominais 
e as lesões no fígado causam icterícia. 
Quando isto ocorre, aumenta o risco 
de insuficiência renal. 

O vírus da febre amarela é transmi- 
tido pela picada de um mosquito fê- 
mea infectado.A febre amarela infecta 
apenas seres humanos, outros prima- 
tase várias espécies de mosquitos. Nas 
cidades é transmitida principalmente 
por mosquitos da espécie Aedes ae- 
gypti. Pode ser difícil distinguir a febre 
amarela de outras doenças, principal- 
mente nos estágios iniciais. Para con- 
firmar um caso suspeito, é necessário 
analisar o sangue através de reação 
em cadeia da polimerase. 

Está disponível uma vacina segura e 
eficaz contra a febre amarela. Alguns 
países exigem que os viajantes sejam 
vacinados. Entre outras medidas para 
prevenir a infecção está a diminuição 
da população dos mosquitos que a 


transmitem. Em áreas onde a febre 
amarela é comum e a vacinação pou- 
co comum, o diagnóstico antecipado e 
a vacinação de grande parte da popu- 
lação é essencial para prevenir surtos. 
O tratamento de pessoas infectadas 
destina-se a aliviar os sintomas, não 
existindo medidas específicas efica- 
zes contra o vírus. À segunda fase da 
doença, mais grave, provoca a morte 
de metade das pessoas que não rece- 
bem tratamento. 

Em cada ano, a febre amarela causa 
200.000 infecções e 30.000 mortes, das 
quais cerca de 90% ocorrem na Áfri- 
ca. É comum nas regiões tropicais da 
América do Sul e de África, mas não 
na Ásia. Desde a década de 1980 o nú- 
mero de casos de febre amarela vem 
aumentando. Acredita-se que isto seja 
devido à diminuição do número de 
pessoas imunes, ao aumento da popu- 
lação urbana, ao aumento do núme- 
ro de viagens e às alterações climáti- 
cas. A doença teve origem na África, 
de onde se espalhou para a América 
do Sul através do comércio de escra- 
vos no século XVII. Desde então que 
têm ocorrido vários surtos da doença 
na América, África e na Europa. Nos 
séculos XVIII XIX, a febre amarela 
era uma das mais perigosas doenças 
infecciosas. Em 1927, o vírus da febre 
amarela foi o primeiro vírus humano 
a ser isolado. 


TO: OBRA DE JUAN MANUEL BLANES (1830-1901) 


Febre Amarela 
em Buenos Aires; 
por Juan Manuel 
Blanes. 


A preven- 
ção da febre 
amarela se 
dá através do 
combate aos 
mosquitos e 
de vacinação. 
Nas áreas de 
risco, a vacina- 
ção deve ser 
feita a partir 
dos seis me- 
ses de vida, 
enquanto nas 
outras áreas 
pode ser a 
partir dos 
nove meses. 
Viajantes que 
forem para 
Amazônia ou 
Pantanal de- 
vem tomar 
um reforço 
dez dias antes. 
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MENINGITE 


Meningite é uma inflamação agu- 
da das membranas protetoras que 
revestem o cérebro e a medula es- 
pinhal, denominadas coletivamen- 
te por meninges. Os sintomas mais 
comuns são febre súbita e elevada, 
dor de cabeça intensa e rigidez no 
pescoço. Entre outros possíveis sin- 
tomas estão confusão mental ou 
alteração do estado de consciência, 
vômitos e intolerância à luz ou ao 
barulho. A meningite causada por 
bactérias meningocócicas apresenta 
manchas características na pele. 

A inflamação das meninges é ge- 
ralmente causada por uma infec- 
ção por vírus, bactérias ou outros 
microrganismos. A meningite pode 
provocar a morte devido à proximi- 
dade da inflamação com o cérebro e 
medula espinhal, o que faz com que 
a condição seja classificada como 
emergência médica. Um diagnós- 
tico de meningite pode ser confir- 
mado ou excluído com uma punção 
lombar. 

Algumas formas de meningite po- 
dem ser prevenidas mediante vaci- 
nação com a vacina meningocócica, 
vacina contra a papeira, vacina an- 
tipneumocócica e vacina Hib. Pode 
também ser útil administrar anti- 
bióticos em pessoas com exposição 


significativa a determinados tipos 
de meningite. O tratamento inicial 
da meningite aguda é a administra- 
ção imediata de antibióticos e, em 
alguns casos, de antivirais. Podem 
também ser administrados corti- 
costeroides para prevenir complica- 
ções resultantes de uma inflamação 
excessiva. À meningite pode causar 
complicações graves a longo prazo, 
incluindo perda auditiva, epilepsia, 
hidrocefalia ou déficit cognitivo, so- 
bretudo quando não é tratada rapi- 
damente. Quando não é tratada, a 
meningite bacteriana é quase sem- 
pre fatal. Pelo contrário, a meningi- 
te viral tende a resolver-se esponta- 
neamente e raramente é fatal. 

Em 2015 houve 8,7 milhões de ca- 
sos de meningite em todo o mundo. 
No mesmo ano, a doença foi respon- 
sável por 379.000 mortes, uma di- 
minuição em relação às 464.000 em 
1990. Com tratamento adequado, o 
risco de morte por meningite bacte- 
riana é inferior a 15%. Entre dezem- 
bro e junho ocorrem frequentemen- 
te surtos da doença numa faixa da 
região da África subsariana entre a 
Gâmbia e a Eritreia. Podem também 
ocorrer pequenos surtos em outras 
regiões do mundo. O termo menin- 
gite tem origem no grego, que signi 
fica “membrana”, e no sufixo médi- 
co -ite, ou “inflamação”. 
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Sintomas de 


Meningite 


Central 
- Dor de cabeça 
- Alteração do estado 


mental + 
Audição 4 

- Fonofobia . 
Visão " 


- Fotofobia 


Nuca 
- Rigidez 


Sistémicos 
- Febre alta 


Tronco; 
mucosas, 
extremidades 


(se 
meningocócica) 
- Pontos 
vermelhos 


IDEIAS E REVOLUÇÕES 71 


As vacinas 
antimeningo- 
cócicas ofe- 
recem prote- 
ção contra os 
gruposaA,B,C, 
WI35 eY. Nos 
países em que 
foi introduzida 
a vacina con- 
tra meningo- 
cocos do gru- 
po C,os casos 
com origem 
neste patóge- 
no diminuíram 
substancial- 
mente. Existe 
atualmente 
uma vacina 
quadrivalente, 
que combina 
quatro vacinas 
à exceção do 
grupo B. 
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CAXUMBA 


Parotidite epidêmica, (conheci- 
da popularmente por caxumba), é 
uma doença viral causada pelo ví- 
rus da parotidite. Os sinais e sinto- 
mas iniciais mais comuns são febre, 
dores musculares, dores de cabeça 
e cansaço. À estes sintomas segue- 
-se inflamação dolorosa de uma ou 
mais glândulas salivares parótidas. 
Os sintomas em adultos são muitas 
vezes mais graves do que em crian- 
ças. Cerca de um terço das pessoas 
apresenta sintomas leves ou não 
apresenta sequer sintomas. Entre as 
possíveis complicações estão a me- 
ningite (15%), pancreatite (4%), sur- 
dez permanente e inflamação dos 
testículos que, embora pouco co- 
mum, pode causar infertilidade. As 
mulheres podem desenvolver uma 
inflamação dos ovários, embora isto 
não afete o risco de infertilidade. 

A parotidite epidêmica é alta- 
mente contagiosa e propaga-se ra- 
pidamente entre as pessoas que 
partilham um mesmo espaço. O ví- 
rus é transmitido por gotículas pro- 
venientes da respiração ou por con- 
tato direto com a pessoa infectada. 
A doença é transmitida apenas pelo 
ser humano. Uma vez curada a in- 
fecção, a pessoa geralmente torna- 
-se imune para toda a vida. O diag- 


nóstico baseia-se na inflamação das 
parótides e pode ser confirmado 
isolando o vírus. 

A caxumba pode ser prevenida 
com a vacina. À vacina está incluída 
nos planos de vacinação de maior 
parte dos países desenvolvidos. Ge- 
ralmente está incluída na vacina 
VASPR, que também oferece imu- 
nidade contra o sarampo e rubéola. 
Em países com baixos índices de va- 
cinação pode-se verificar aumento 
de casos entre pessoas mais velhas, 
piorando o prognóstico. Não existe 
tratamento específico. As medidas 
de alívio passam por controlar os 
sintomas com analgésicos. Cerca de 
uma em cada dez mil pessoas infec- 
tadas morre. 

Sem vacinação, entre 0,1 e 1% da 
população é infectada em cada ano. 
A vacinação em massa permitiu di- 
minuir a prevalência da doença em 
mais de 90%. A caxumba é mais co- 
mum nos países em vias de desenvol- 
vimento, onde a vacinação é menos 
frequente. Antes da introdução da 
vacina, a caxumba era uma doença 
infantil bastante comum em todo o 
mundo e geralmente ocorriam sur- 
tos de grande dimensão a cada dois 
a cinco anos. À inflamação dolorosa 
das glândulas parótidas e dos testií- 
culos foi descrita por Hipócrates no 
século V. 
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As parótidas infectadas são o sintoma mais carac- 
terístico da caxumba. 


A vacina é altamente eficaz e raramente 
produz efeitos colaterais. E feita através 
da vacina tríplice viral (MMR), geralmen- 
te entre |2 e |5 meses de vida (1º dose), 
4e 6 anos (2º dose) e Il e 12 anos (3º 
dose). Caso todas sejam tomadas possui 
97% de chance de proteger contra uma 
infecção natural. Os anticorpos maternos 
protegem os filhos durante os primeiros 
meses de vida. 
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VARÍOLA 


Varíola foi uma doença infecciosa 
causada por uma de duas estirpes do ví- 
rus da varíola - variola major e variola 
minor. O último caso natural da doença 
foi diagnosticado em outubro de 1977, 
o que levou a Organização Mundial 
de Saúde a certificar a erradicação da 
doença em 1980. risco de morte após 
contrair a doença era de cerca de 30%, 
sendo superior em bebês. Entre os so- 
breviventes, as sequelas mais comuns 
eram a extensa cicatrização da pele e 
cegueira. 

Os sintomas iniciais mais comuns de 
varíola eram febre e vômitos. Aos sin- 
tomas iniciais seguiam-se a formação 
de úlceras na boca e erupções cutâneas 
na pele. Após vários dias, as erupções 
cutâneas evoluíam para bolhas caracte- 
rísticas, repletas de líquido e com uma 
depressão ao centro. A determinado 
momento, as bolhas ganhavam crostas 
e desprendiam-se, deixando cicatrizes 
na pele. À doença era transmitida di- 
retamente entre pessoas ou através do 
contato com objetos contaminados. A 
prevenção é feita com a vacina contra 
a varíola. Nos casos em que a doença já 
tinha sido contraída, podiam ser usados 
alguns antivirais. 

Desconhece-se a origem da varíola.As 
primeiras evidências da doença encon- 
tram-se em múmias egípcias datadas do 


século Ill. Estima-se que no século XVIII 
morreram de varíola na Europa cerca 
de 400.000 pessoas por ano e que um 
terço dos casos resultasse em cegueira. 
Estima-se que ao longo do século XX a 
varíola tenha causado entre 300 e 500 
milhões de mortes. Em 1967 ocorriam 
ainda 15 milhões de casos por ano. 

Em 1798, Edward Jenner descobriu 
que a vacinação era capaz de prevenir 
a varíola. Em 1967,a Organização Mun- 
dial de Saúde intensificou as medidas 
para erradicar a doença. A varíola é 
uma das duas doenças infecciosas erra- 
dicas até esta data. 

Em 2016, com o degelo do Ártico das 
áreas subpolares ou semi-subpolares 
mais continentais no Extremo Norte da 
Europa Setentrional como a Nenétsia, 
havia cadáveres antigos (do final século 
XIX e início do século XX) com amos- 
tras antigas de vírus extremamente pe- 
rigosos datadas da mesma época dos 
cadáveres. 

Acabaram se tornando livres e pas- 
saram a contaminar as pessoas atuais, 
com isso aumentando as chances da 
varíola retornar e voltar a gerar surtos 
como gerava na época da Idade Média. 
O temor surgiu após a morte de um 
menino de 12 anos em algum parte re- 
mota, inóspita, pouco habitada e bem 
interiorana da Nenétsia e 20 pessoas 
ficarem infectadas após 75 anos sem ca- 
sos graves de carbúnculo. 


DaTÁ] 


A vacina é 
baseada na 
administra- 
ção de vírus 
vivo vaccinia, 
aparentado da 
varíola e que 
causa a doen- 
ça varíola bo- 
vina no gado e 


| em humanos 


que tenham 
contato com 
as feridas do 


animal. 
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HEPATITES 


No dia 28 de julho comemora-se o Dia 
Mundial das Hepatites, dia em que pessoas 
e organizações de todo o mundo unem es- 
forços para sensibilizar as populações e os 
gestores para a importância das doenças. 

Nos últimos anos, a comemoração deste 
dia ganhou particular destaque pelo fato de 
a OMS ter assumido o objetivo de erradicar 
a hepatite C até 2030. 


TIPOS - Existem cinco diferentes vírus 
causadores de hepatite (A, B, C, D e E), 
mas as hepatites B e C são as mais impor- 
tantes, por evoluírem para a cronicidade e 
assim causarem graves problemas de saú- 
de: provocam inflamação crônica do fígado, 
que, quando não tratada, pode evoluir para 
cirrose e cancro hepático. 

No Brasil, as hepatites virais mais co- 
muns são causadas pelos vírus A, Be C. 
Existem ainda, com menor frequência, o 
vírus da hepatite D (mais comum na região 
Norte do país) e o vírus da hepatite E, que 
é menos frequente no Brasil, sendo encon- 
trado com maior facilidade na África e na 
Ásia. 


TRANSMISSÃO DA HEPATITE B E C - A 
transmissão das hepatites B e C dá-se atra- 
vés da exposição ao sangue ou fluidos cor- 
porais de uma pessoa infectada. Assim, têm 
maior risco de estar infectadas pessoas 
com história de uso de drogas injetáveis, de 
relações sexuais não protegidas com múl- 
tiplos parceiros, de transfusões sanguíneas 


antes de 1990, de exposição a práticas de 
saúde e de estética sem os devidos cuida- 
dos de higiene e assepsia, entre outras. 


NÚMEROS DE CASOS NO BRASIL - De 
acordo com o Ministério da Saúde, três 
milhões de brasileiros estão infectados 
pela hepatite C, mas não sabem que têm 
o vírus. A OMS estima que cerca de 3% da 
população mundial seja portadora de he- 
patite C crônica. 

A falta do conhecimento da existência 
das doenças é o grande desafio, por isso, a 
recomendação é que todas as pessoas fa- 
çam o teste em qualquer unidade de saúde 
e, no caso positivo, realizem o tratamento. 


SINTOMAS - Os sintomas, quando estão 
presentes (o que nem sempre acontece), 
são genéricos: cansaço, mal-estar, tontu- 
ra, enjoo, febre, vômitos e dor na barriga. 
Alguns sinais mais específicos da hepatite 
facilitam a suspeita do diagnóstico pelo 
médico, são eles: pele e olhos amarelados, 
urina escura e fezes esbranquiçadas. 


ALERTAS - O Ministério da Saúde alerta 
que a prevenção se torne um hábito para 
evitar que as doenças evoluam para o esta- 
do mais grave, com diagnóstico tardio. 

O impacto dessas infecções acarreta em 
aproximadamente 1,4 milhões de mortes 
anualmente no mundo, seja por infecção 
aguda, câncer hepático ou cirrose associa- 
da às hepatites. A taxa de mortalidade da 
hepatite C, por exemplo, pode ser compa- 
rada ao HIV e tuberculose. 
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Em tempos de pandemia, é preciso lembrar que as outras 
doenças não desapareceram. As hepatites não deixaram de 
ser um importante problema de saúde pública. 


Lda 


== 


MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 


TELESSAÚDE 
SÃO PAULO 


AS UBSSTÊM OSTESTES E AS VACINAS! 


Existe vacina para a hepatite A, disponível gratuitamente 
na rede pública de saúde para crianças entre | e 2 anos de 
idade. E uma vacina segura, eficaz, e pode ser tomada por 
qualquer pessoa com mais de um | ano de idade. 
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GRIPES E RESFRIADOS 


Todos os anos, com a aproximação do 
inverno, começamos a nos preocupar 
em evitar as doenças respiratórias que 
popularmente chamamos de gripe. Ape- 
sar de usarmos esse termo de forma ge- 
nérica para nos referirmos a sintomas 
como nariz entupido, espirros e dor de 
cabeça, a gripe e os resfriados são cau- 
sados por vírus diferentes e apresentam 
algumas características que permitem a 
sua diferenciação. 

Enquanto a maioria das pessoas é in- 
fectada algumas vezes durante o ano 
com o vírus do resfriado, a gripe ocor- 
re com menos frequência, manifestan- 
do-se, por exemplo, uma vez em alguns 
anos. 


GRIPE: É causada pelo vírus influenza. 
Seus sintomas geralmente aparecem 
de forma repentina, com febre, verme- 
Ihidão no rosto, dores no corpo e cansa- 
ço. Entre o segundo e o quarto dias os 
sintomas do corpo tendem a diminuir 
enquanto os sintomas respiratórios au- 
mentam, aparecendo com frequência 
uma tosse seca. Como no resfriado, na 
gripe a presença de secreções nasais e 
espirros é comum. 


RESFRIADO: E causado na maioria das 
vezes por rinovírus. Seus primeiros si- 
nais costumam ser coceira no nariz ou 


irritação na garganta, os quais são segui- 
dos após algumas horas por espirros e 
secreções nasais.A congestão nasal tam- 
bém é comum nos resfriados, porém, ao 
contrário da gripe, a maioria dos adultos 
e crianças não apresenta febre ou ape- 
nas febre baixa. 


TRATAMENTO: Ainda não existem me- 
dicamentos que tenham demonstrado 
bons resultados no combate aos vírus 
da gripe e do resfriado, por isso, o trata- 
mento é direcionado ao alívio dos sinto- 
mas. Os principais medicamentos sinto- 
máticos utilizados são os analgésicos e 
antitérmicos, que aliviam a dor e a febre. 

Atenção: Mesmo medicamentos que 
podem ser comprados sem necessidade 
de receita médica podem provocar rea- 
ções indesejadas. Somente o profissional 
de saúde poderá indicar o medicamento 
mais apropriado para cada caso. 


PREVENÇÃO:A vacina é a melhor ma- 
neira de se evitar a gripe e suas com- 
plicações. Todos os anos é necessário 
receber uma nova dose, já que sua com- 
posição é alterada de acordo com o tipo 
de vírus mais provável de se disseminar. 
A vacina previne aproximadamente 70- 
90% dos casos de gripe, mas não prote- 
ge contra outras infecções respiratórias 
como o resfriado. O efeito preventivo da 
vacina é observado cerca de duas sema- 
nas após sua administração. 
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A vacina é a melhor maneira de se evitar a 
gripe e suas complicações. Todos os anos é ne- 
cessário receber uma nova dose, gratuitamen- 
te, em qualquer posto de saúde da rede públi- 
ca. À vacina previne aproximadamente 70-90% 
dos casos de gripe, mas não protege contra 

o resfriado. O efeito preventivo da vacina é 
observado cerca de duas semanas após sua 
administração, por isso a aplicação da vacina 
deve ser feita antes do inverno, no período em 
que ocorrem campanhas governamentais cha- 
mando a população para vacinação. No inver- 
no, ocorrem os maiores índices de infecção. 
Como o vírus utilizado na vacina foi inativado 
em laboratório, não é possível que a vacinação 
provoque gripe. Sempre consulte seu médico, 
ou o enfermeiro do SUS, para obter mais in- 
formações. 
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COVID-19 


COVID-19 (do inglês: “Corona 
Virus Disease 2019”, em portu- 
guês: “Doença por Coronavírus — 
2019”) é uma doença infecciosa 
causada pelo coronavírus da sín- 
drome respiratória aguda grave 2 
(SARS-CoV-2).Os sintomas mais 
comuns são febre, tosse seca e 
cansaço. Entre outros sintomas 
menos comuns estão dores mus- 
culares, dor de garganta, dor de 
cabeça, congestão nasal, conjun- 
tivite, perda do olfato e do pala- 
dar e erupções cutâneas. Cerca 
de 80% das infecções pelo SAR- 
S-CoV-2 confirmadas têm sinto- 
mas ligeiros de COVID-19 ou são 
assintomáticos, e a maioria se re- 
cupera sem sequelas. 

No entanto, 15% das infecções 
resultam em COVID-I9 seve- 
ra com necessidade de oxigênio 
e 5% são infecções muito graves 
que necessitam de ventilação as- 
sistida em ambiente hospitalar. 
Os casos mais graves podem evo- 
luir para pneumonia grave com 
insuficiência respiratória grave, 
septicemia, falência de vários ór- 
gãos e morte. 

Entre os sinais de agravamen- 
to da doença estão a falta de ar, 
dor ou pressão no peito, dedos de 
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À pandemia da COVID-19 é uma doença respiratória agu- 
da causada pelo novo coronavirus da sindrome respirato- 
ria aguda grave 2 (SARS-CoN-2). À doença foi identificada 
pa primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei, 
epública Popular da China, em [º de dezembro de 
2019, mas o primeiro caso foi reportado em 31 de 

dezembro do mesmo ano. Expandiu-se rapidamente 

para a Ásia, Europa e o resto do mundo em semanas. 


tom azul ou perturbações na fala 
e no movimento. O agravamento 
pode ser súbito, ocorre geralmen- 
te durante a segunda semana e re- 
quer atenção médica urgente. 

A doença transmite-se através 
de gotículas produzidas nas vias 
respiratórias das pessoas infec- 
tadas. Ao espirrar ou tossir, estas 
gotículas podem ser inaladas ou 
atingir diretamente a boca, nariz 
ou olhos de pessoas em contato 
próximo. Estas gotículas podem 
também depositar-se em objetos 
e superfícies próximos que podem 
infectar quem nelas toque e leve a 
mão aos olhos, nariz ou boca, em- 
bora esta forma de transmissão 


seja menos comum. 

O intervalo de tempo entre a 
exposição ao vírus e o início dos 
sintomas é de 2 a I4 dias, sendo 
em média 5 dias. Entre os fatores 
de risco estão a idade avançada 
e doenças crônicas graves como 
doenças cardiovasculares, diabe- 
tes ou doenças pulmonares. O 
diagnóstico é suspeito com base 
nos sintomas e fatores de risco e 
confirmado com ensaios em tem- 
po real de reação em cadeia de 
polimerase para detecção de ARN 
do vírus em amostras de muco ou 
de sangue. 

Entre as medidas de prevenção 
estão a lavagem frequente das 
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mãos, evitar o contato próximo 
com outras pessoas e evitar tocar 
com as mãos na cara. À utiliza- 
ção de máscaras é recomendada 
por toda a população enquanto 
houver o surto em andamento. O 
tratamento consiste no alívio dos 
sintomas e cuidados de apoio. As 
pessoas com casos ligeiros conse- 
guem se recuperar em casa. Os 
antibióticos não têm efeito contra 
vírus. 

Em novembro de 2020, a Pfizer 
Inc., Moderna e a Universidade de 
Oxford (em colaboração com a 
AstraZeneca) anunciaram resul- 
tados positivos de análises provi- 
sórias de seus ensaios de vacinas 


de Fase III. Em 2 de dezembro, a 
aprovação regulatória temporária 
foi concedida pela reguladora de 
medicamentos do Reino Unido, a 
MHRA, para a vacina Pfizer-BioN- 
Tech, que também foi aprovada 
para uso de emergência pela Food 
and Drug Administration dos Es- 
tados Unidos e de diversos outros 
países. 

A vacinação em massa na Eu- 
ropa começou no final de 2020. 
Outros países da América do Sul, 
como a Argentina, também come- 
çaram a vacinar a população no fi- 
nal de 2020. Expectativa da OMS é 
de que a pandemia esteja contro- 
lada mundialmente em 2022. 


ASVACINAS DOS |. 
ANIMAIS DE ESTIMAÇÃO 


Apesar da pandemia de Covid-19, 
é essencial manter em dia o 
cartão de vacinação do seu pet. 


ASSESSORA: LUCIANA ANUNCIAÇÃO 


ssim como nós, os ani- 

mais de estimação 

também precisam ser 
vacinados. Um dos fatores mais 
importantes para o cuidado 
com a saúde desses animais, 
a vacinação é responsável por 
manter a saúde e o bem-estar 
dos nossos amiguinhos e dos 
seus tutores, pois algumas das 
doenças que as vacinas prote- 
gem são transmissíveis aos se- 
res humanos. 

Conforme explica a médica- 
-veterinária Tatiane Manzano, 
responsável técnica da Animed 
Hospital Veterinário, para ga- 
rantir a saúde dos pets é neces- 
sário que as vacinas sejam apli- 
cadas seguindo o calendário de 
vacinação. Uma das vacinas dis- 
poníveis, em caráter não obri- 
gatório, é a que protege contra 
o Coronavírus Canino. 

Durante a pandemia de Co- 
vid-19, para evitar a dissemi- 
nação da doença e manter o 
necessário afastamento social, 
os hospitais veterinários vêm 
oferecendo atendimento em 
domicílio. “Basta o tutor ligar 
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para a Animed que agendamos 
um horário para o médico-ve- 
terinário realizar a vacinação 
em casa”, destaca. 

Tatiane Manzano ressalta a 
importância de manter o ca- 
lendário de vacinas dos pets em 
dia. “Prevenir é sempre a me- 
lhor opção, por isso as vacinas 
são de extrema importância 
para fazer com que os animais 
de estimação tenham uma vida 
longa e saudável. Essa é a pri- 
meira medida para que o filho- 
te possa conviver com outros 
animais e com o mundo exte- 
rior.A vacinação é um dos prin- 
cipais cuidados relacionados à 
posse responsável”, afirma a 
médica-veterinária. 

Para os tutores que, devido 
ao afastamento social, perde- 
ram a data prevista para a va- 
cinação, Tatiane dá a dica. “De- 
pendendo do tempo de atraso 
da vacina do pet, o ideal é fazer 
exames que mostrem o quanto 
o animal está imunizado, para 
decidir qual o melhor protoco- 
lo a ser utilizado”.A médica-ve- 
terinária informa que a Animed 
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conta com um programa que 
avisa os tutores quando o ani- 
mal deve ser vacinado. “Quan- 
do está chegando o dia previsto 
para a vacinação, entramos em 
contato para que o tutor possa 
se programar e não deixar seu 
pet ficar desprotegido”. 

Sobre a idade correta para 
vacinar os pets, Manzano escla- 
rece quais são as vacinas que 
integram o calendário de vaci- 
nação de cães e gatos. 

Conforme aponta a veteriná- 
ria, os protocolos são diferentes 


para cães e gatos. As vacinas de 
cães são as polivalentes (V8 ou 
V10) que imunizam contra: Ci- 
nomose, Hepatite Infecciosa 
Canina, Parvovirose, Coronavi- 
rose, Adenovirose, Parainfluen- 
za Canina e Leptospirose. Esta 
vacina, além da antirrábica, são 
de caráter obrigatório. Há ain- 
da outras vacinas que não são 
obrigatórias, como a que pre- 
vine doenças como Giardia, 
Gripe Canina e Leishmaniose 
- vacinação extremamente útil 
quando o cão mora em uma re- 


gião endêmica para a doença. 

Para os gatos, estão dispo- 
níveis a antirrábica, a vacina 
quádrupla, que imuniza contra 
Panleucopenia, Calicivirose, Ri- 
notraqueíte e Clamidiose; e a 
quíntupla que protege contra 
todas as anteriores mais a Leu- 
cemia Felina. 

O tutor deve ficar atento, 
pois há algumas contra-indica- 
ções para as vacinas. “O que 
é preconizado é que o animal 
esteja saudável. Animais no cio, 
em gestação ou lactantes, que 
estejam tomando medicações 
como antibióticos ou anti-in- 
flamatórios, recém-operados 
também não devem ser vacina- 
dos. Por isso é fundamental que 
somente médicos-veterinários 
apliquem as vacinas, pois este 
profissional irá avaliar o pet an- 
tes de cada vacinação”, ressalta 
a médica-veterinária. 

Uma das grandes preocupa- 
ções de quem tem animais de 
estimação é o estresse gerado 
durante a vacinação. O conse- 
lho de Tatiane Manzano é que 
os tutores conversem com o 


veterinário sobre o comporta- 
mento do animal. 

“Em geral, para cães de pe- 
queno porte, solicito que o tu- 
tor segure-o no colo, como de 
costume, e aplico a vacina. No 
caso dos cães de grande porte, 
é possível aplicar a vacina com 
o pet no chão, com o tutor se- 
gurando firme a guia. Quando 
necessário maior segurança 
tanto do médico-veterinário, 
como do tutor, recomendo o 
uso de focinheiras”. 

Os felinos também merecem 
atenção especial no momen- 
to da vacinação. “Os gatos são 
os que mais se estressam, mas 
hoje já existem muitas técnicas 
de'““cat friendly”, aponta a vete- 
rinária. Entre as estratégias, es- 
tão usar música ambiente para 
acalmar os gatos, consultórios 
exclusivos para gatos, fazer ca- 
rinho no ouvido, entre outras. 
“Dessa maneira, na maioria 
das vezes, fazer a aplicação da 
vacina é bem mais tranquilo”, 
comenta. 
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FIQUE DE OLHO 


O esquema de vacinação pode 
variar de acordo com orien- 
tações do médico-veterinário, 
mas em geral é o seguinte: 


Cães Filhotes = = js 
manas, primeira dose da vacina 
polivalente (V8 ou V10), com 
intervalo de 3 semanas entre 
cada dose, totalizando 4 doses. 
A partir de 12 semanas, dose 
única de vacina antirrábica. A 
partir de 16 semanas, primei- 
ra dose de giárdia e gripe com 
intervalo de 3 semanas entre 
cada dose, totalizando 2 doses. 
Leishmaniose, primeira dose, 
com intervalo de 3 semanas 
entre cada dose, totalizando 
3 doses. Depois, o animal deve 
ser submetido a doses únicas 
anuais de reforço. 


Cães adultos = Julia 
de vacina polivalente (V8 ou 
V10),com intervalo de 3 sema- 
nas entre cada dose, totalizan- 
do 3 doses, mais dose única de 


antirrábica. Se o tutor desejar 
realizar as vacinas de caráter 
não obrigatório, elas são inter- 
caladas entre a polivalente e 
antirrábica. Após esta fase, o 
animal deve ser submetido a 
doses únicas de reforço, anual- 
mente. 


Gatos filhotes = =, 
manas, primeira dose da po- 
livalente (quádrupla ou quiín- 
tupla) com intervalo de 3 a 4 
semanas entre cada dose, to- 
talizando 3 doses. A partir de 
12 semanas, dose única da va- 
cina antirrábica. Depois, o ani- 
mal deve ser submetido a do- 
ses únicas anuais de reforço. 


Gatos adultos = Jipe 
da polivalente (quádrupla ou 
quintupla), com intervalo de 3 
a 4 semanas entre cada dose, 
totalizando 3 doses, mais dose 
única de antirrábica. Após esta 
fase, o animal deve ser subme- 
tido a doses únicas de reforço, 
anualmente. 
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CINEMA 


AS VACINAS NOS FILMES 


O pânico que as grandes 
epidemias causam sempre foi 
tema para as mais diversas 
histórias, e no cinema por 
ue isso não seria diferente? 
Atenção: contém spoilers. 


Mes que em sua 
grande maioria 
sejam obras de pura 
ficção, os filmes podem 
ser um bom meio para 
se alertar sobre os pe- 
rigos de uma doença 
altamente transmis- 
sível como a causada 
pelo novo coronavírus. 
Por isso selecionamos 
alguns filmes sobre epi- 
demias, vacinas e uma 
série que você pode en- 
contrar em serviços de 
streaming no Brasil. 


FOTOS: DIVULGAÇÃO STUDIOS 
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SONHOS TROPICAIS 


cenário é o Rio de Janeiro do início 
do século XX. O mote, a Revolta 
da Vacina. Em “Sonhos Tropicais” 
(Brasil, 2002), a história da ciência, 
da saúde e do próprio Oswaldo Cruz 
aparece entremeada à vida de Esther, 
uma prostituta judia, e mergulhada 
no ambiente da reforma urbana da 
cidade pelo prefeito Pereira Passos. 
Atrelada a fatores de ordem políti- 
ca, social, econômica e cultural, a Re- 
volta da Vacina teve como estopim a 
lei que, em 1904, tornou obrigatória a 
vacinação da população contra a va- 
ríola. A obrigatoriedade, entendida 
como uma medida de tortura, causou 
protestos que, duramente reprimidos, 
resultaram em 23 mortes, dezenas de 
feridos e mil pessoas presas. 


Esther nada contra essa corrente 
e apresenta-se voluntariamente para 
receber a vacina. Sua iniciativa é elo- 
giada por Oswaldo Cruz. O sanitaris- 
ta, tomando Esther como exemplo, 
conclama enfermeiros, políticos e mé- 
dicos a fazerem o mesmo. 

Além da campanha contra a varío- 
la e das reações populares provocadas 
por ela, o filme, dirigido por André 
Sturm e baseado em livro de Moa- 
cyr Scliar, aborda outras duas grandes 
campanhas comandadas por Oswaldo 
Cruz: contra a febre amarela e con- 
tra a peste bubônica. Nos dois casos, 
a maneira encontrada pelo sanitarista 
para conter as epidemias é o enfren- 
tamento dos vetores dessas doenças 
—- mosquito e rato, respectivamente. 
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NADA SE ESPALHA COMO O MEDO * 


Les após retornar de uma viagem de 
negócios a Hong Kong, Beth Emhoff 
(Gwyneth Paltrow) morre de uma miste- 
riosa gripe. Imediatamente, essa infecção 
mortal começa a se espalhar pelos Esta- 
dos Unidos. Enquanto médicos e cientis- 
tas dos Centros de Controle de Doenças 
americano tentam identificar o tipo de 
vírus e encontrar um meio de combatê- 
“lo, um processo que provavelmente leva- 
rá vários meses, a doença se transforma 
em uma pandemia que atinge milhões de 
pessoas, instaurando o pânico por todo o 
mundo. 


A vida imita a sétima arte. 
Vírus surgido na China em 
“Contágio”, transmitido ao 
ser humano via morcego 
que infectou um porco, cau- 
sa pandemia mundial. Filme 
de 2011. 

No CDC, a Dra. Ally Hex- 
tall descobre que o vírus des- 
conhecido é uma mistura de 
material genético de vírus 
transmitidos por porcos e 
morcegos. O CDC tenta tra- 
balhar em uma cura mas os 
cientistas não conseguem 
uma cultura de células na 
qual cultivar o recém-iden- 
tificado vírus MEV-I. A Dra. 
Hextall usa a inovação para 
começar a trabalhar em 
uma vacina. 

O teórico da conspiração 
Alan Krumwiede publica ví- 
deos sobre o vírus em seu 
blog. Em um vídeo, ele afirma 
que se curou do vírus usando 
uma cura homeopática deri- 
vada da forsítia. As pessoas 
que procuram forsítia ata- 
cam farmácias e lutam pelo 
medicamento. Mais tarde, 
Krumvwiede, tendo fingido 
sua doença para aumentar 
as vendas de forsítia, é pre- 
so por conspiração e fraude. 
Qualquer semelhança com a 
cloroquina hoje não é mera 
coincidência. E o blog da 


época são as redes sociais de hoje 
espalhando fake news também. 

Usando um vírus atenuado, a Dra. 
Hextall identifica uma possível va- 
cina. Para reduzir o tempo que le- 
varia para obter o consentimento 
informado dos pacientes infectados, 
Hextall se inocula com a vacina ex- 
perimental e visita seu pai infectado. 

Ela não contrai a doença ea vacina 
é declarada um sucesso. O governo 
oferece as vacinas por loteria com 
base na data de nascimento. A essa 
altura, o número de mortos chegou 
a 2,5 milhões nos Estados Unidos e 
26 milhões em todo o mundo. 

Após trabalharem juntos em 
“The Informant!”, Soderbergh e 
o roteirista Scott Z. Burns discuti- 
ram um filme que descreve a rápi- 
da disseminação de um vírus, inspi- 
rado por eventos como o surto de 
SARS de 2002-2004 e a pandemia 
de gripe A de 2009. Burns consul- 
tou representantes da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e espe- 
cialistas médicos como W. lan Lip- 
kin e Lawrence “Larry” Brilliant. A 
filmagem começou em Hong Kong 
em setembro de 2010 e continuou 
em Chicago, Atlanta, Londres, Ge- 
nebra e São Francisco até fevereiro 
de 2011. 

Nove anos após o filme de Soder- 
bergh, explode a covid-19 em todo 
o mundo, a pior pandemia dos úl- 
timos 100 anos. Haverá uma conti- 
nuação mais filosófica do filme. 
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“Eu sou a lenda” é um filme de fic- 
ção que conta a história de Robert 
Neville, um importante cientista in- 
terpretado por Will Smith. No filme, 
a população de Nova York foi dizima- 
da por um vírus criado pelo próprio 
homem. Algumas pessoas morreram, 
outras, no entanto, vivem como ver- 
dadeiros zumbis. 


Res: Neville é imune 
ao vírus e, durante três 
anos percorre a cidade 
tentando encontrar algum 
sobrevivente por meio do 
envio de mensagens de rá- 
dio. Sua busca por sobre- 
viventes é acompanhada 
por vítimas do vírus, que 
esperam o momento de 
atacá-lo. Durante sua jor- 
nada, Neville tenta ainda 
realizar testes com seu 
sangue a fim de encontrar 
formas de reverter os efei- 
tos do vírus nos contami- 
nados e promover a cura 
da doença. 

“Eu sou a lenda” aborda 
temas importantes, tais 
como vírus, modificação 
genética e imunização. 

No filme, Robert Neville 
procura a cura da doença 
utilizando o próprio san- 
gue, ou seja, ele pretende 
descobrir um soro que 
seja eficaz contra o vírus. 


A maior crise de saúde do mundo 
está prestes a acontecer. 


EPIDEMIA 


DUSTIN HOFFMAN 


RENE RUSSO 


MORGA) MAN 


édico do exército americano e chefe do 

departamento de pesquisas epidemio- 
lógicas, Sam Daniels (Dustin Hoffman) inves- 
tiga uma nova doença contagiosa mortal que 
dizimou um acampamento militar america- 
no na África. Porém, sem que as autoridades 
percebam, um macaco infectado com o tal 
vírus é transportado clandestinamente para 
os Estados Unidos. Depois que começam a 
aparecer casos da doença no território ame- 
ricano, Daniels é mandado para coordenar 
uma operação para conter o vírus, mas logo 
depois é misteriosamente afastado do caso. 
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O filme estrelado por 
Dustin Hoffman, Rene 
Russo, Morgan Freeman 
e Kevin Spacey mostra 
os bastidores de um ví- 
rus mortal que chega até 
a Califórnia por conta de 
um macaco contraban- 
deado. 

A ideia mais interes- 
sante do filme é imagi- 
nar como as autoridades 
reagem a uma situação 
semelhante e quais são 
as discussões de bastido- 
res. 

Décadas antes, o exér- 
cito bolou uma opera- 
ção para tentar contro- 
lar o vírus: matar todos 
para que a doença não 
se espalhasse para níveis 
mundiais. 

Para piorar, um novo 
general sugere que o ví- 
rus precisa ser preserva- 
do para virar uma arma 
biológica. Porém, as au- 
toridades conseguem se 
unir e os planos mirabo- 
lantes são derrotados. 
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WORLD 


e em “Eu Sou a Lenda” os in- 

fectados podem se transfor- 
mar em vampiros, no filme prota- 
gonizado por Brad Pitt eles viram 
zumbis. Uma doença misteriosa 
explode praticamente ao mes- 
mo tempo e, para piorar, aqueles 
mordidos ou arranhados pelos in- 
fectados contraem a doença. 

Pitt interpreta um ex-investiga- 
dor da ONU que precisa se salvar 
ao lado da mulher e as duas filhas. 
O filme foi sucesso de bilheteria 
pelos efeitos visuais impressionan- 
tes e a jornada carregada de aven- 
tura. Os militares criaram inúme- 
ras bases para receber as pessoas 


WAR 


enquanto a OMS continua tentan- 
do controlar a pandemia. 

Em uma tentativa desespera- 
da de tentar descobrir uma cura, 
Pitt observa situações inusitadas 
de “imunidade”, já que alguns 
zumbis não atacam essas pessoas. 
Com uma teoria formulada, ele 
se encaminha para um centro de 
imunização no País de Gales para 
tentar provar sua tese. Somente 
uma vacina pode salvar o mundo. 
Mas, antes, é preciso se camuflar. 
Somente assim para pensar com 
calma depois em uma solução 
definitiva contra o terrível vírus 
zumbi. 


ma desconhecida e mortal 

doença atingiu os Estados 
Unidos, fazendo milhões de víti- 
mas. Nesse ambiente hostil, Paul 
(Joel Edgerton) vive com sua es- 
posa e o filho isolados em uma 
casa no meio do mato. Até que 
um invasor aparece. Paul do- 
mina o homem, que afirma ser 
apenas um pai de família deses- 
perado. Ele acaba convencendo 
Paul a libertá-lo e dar refúgio a 
ele e sua esposa e filha, mas, aos 
poucos, o clima de paranoia vai 
aumentando e Paul está dispos- 
to a fazer qualquer coisa para 
proteger sua família. 
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Pc. um motivo ainda desconhecido, as 
mulheres perdem a capacidade de en- 
gravidar. Em meio à comoção pela morte 
do argentino Diego, mais conhecido como 
Bebê Diego (o ser humano mais jovem 
da Terra, que tinha 18 anos), o jornalista 
Theodore Faron (Clive Owen) é procura- 
do por sua ex-esposa, a ativista Julian (Ju- 
lianne Moore), que pede ajuda a ele para 
transportar uma jovem grávida para um 
local seguro, onde cientistas possam aju- 
dá-la e desenvolver uma cura para o mal 
que pode extinguir a humanidade. 


ANO DE 2027: 


OS ÚLTIMOS DIAS DA 
RAÇA HUMANA 


NENHUMA CRIANÇ/ 
NASCEU EM 18 ANOS 


ELE DEVE PROTEGER 
NOSSA UNICA ESPERANÇA 


DVD «pirigido brilhantemente por Alfonso Cuarón” 


“PANDEMIA”:SÉRIE DA NETFLIX ESTREIA 
EM UMA INCRIVEL COINCIDENCIA 


m janeiro de 2020,a Netflix lançou 

uma série documental chamada 
“Pandemia”, com pouco alarde ou pu- 
blicidade. Um mês depois da estreia, 
o surto do novo coronavírus tomou 
conta do cenário mundial, infectando 
milhões de pessoas pelo mundo. 

A série “Pandemia” explora o im- 
pacto de uma epidemia mundial e 
como combater surtos virais. Há anos 
tenta-se uma vacina universal contra 
todas as cepas de gripes influenza, in- 
clusive as que virão. 

A sinopse de “Pandemia” explica 
que o objetivo é conhecer os “heróis 
que estão na linha de frente do com- 
bate ao vírus da gripe e o que eles 
estão fazendo para evitar a próxima 


epidemia global”. O showrunner da 
série, Jeremiah Crowell disse em en- 
trevista, que o surto de Covid-19 re- 
força a importância dos temas abor- 
dados em “Pandemia”: “É incrível e 
perturbador como isso aconteceu, 
mas é uma coincidência absoluta”. 

Classificada como “assustadora” 
pelo The Observer, “Pandemia” mos- 
tra como epidemias como Ebola e as 
Gripes Espanhola e Aviária são trata- 
das pelos profissionais que trabalham 
no combate delas. 

Viajando por países como Egito, 
Índia, EUA, Congo e Vietnã, “Pande- 
mia” tem 6 episódios disponíveis na 
Netflix, cada um com uma média de 
50 minutos de duração cada. 
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m 2035,a humanidade ainda tenta se reerguer 
de um vírus mortal que matou quase toda a 
população do planeta Terra em 1996. Um prisio- 
neiro, James Cole (Bruce Willis), aceita a missão 
de voltar ao passado e impedir o suposto homem 


que foi responsável pela praga:Jeffrey Goines (Brad 
Pitt), filho de um renomado cientista. Porém, ele 
acaba voltando a 1990, anos antes de Goines li- 
bertar os animais que seu pai usava como cobaia 
no desenvolvimento de um novo vírus.Tido como 
louco por dizer a verdade sobre sua origem, Cole 
é mandado para um manicômio. Lá, ele passa a 
ser atendido pela Dra. Kathryn Railly (Madeleine 
Stowe) e acaba esbarrando em Goines, que tam- 
bém está internado no local. 


roteirista 


e 
SHYAMALAN 


oyo 


Sm qualquer alarde, 
uma estranha condi- 


ção faz com que as pes- 
soas passem a cometer 
suicídio, talvez infectadas 
por um vírus. Sem sa- 
ber exatamente o que 
está ocorrendo, mas com 
medo das consequências 
dessa misteriosa doença, 
o professor Elliot Moore 
(Mark Wahlberg) segue, 
junto com sua esposa 
Alma (Zooey Deschanel), 
o amigo Julian (John Le- 
guizamo) e sua filha de 
8 anos, Jess (Ashlyn San- 
chez), para uma remota 
fazenda na Pensilvânia. 


h Do direto 
“mM. NIGHT 
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LIVROS 


PARA SE APROFUNDAR NO TEMA 


magine as ruas centrais e 

alguns bairros da cidade do 
Rio de Janeiro, então distrito 
federal, tomados por barrica- 
das e trincheiras, a iluminação À Revolta da Vacina 
pública destruída, uma fúria NICOLAU SEVCENKO 
dirigida a delegacias, repar- 
tições públicas e inclusive ao 
comércio, em busca de armas, 
querosene e dinamite. Imagi- 
ne carros tombados, armadi- 
lhas e tocaias em becos e casas 
abandonadas, e a ação policial 
sem conseguir reprimir a re- 
volta. 

O governo precisa recorrer, 
então, às tropas do Exército 
e da Marinha, aos bombeiros 
e, por fim, à Guarda Nacional. 
Neste livro, Nicolau Sevcen- 
ko elucida os principais fato- 
res que levaram à Revolta da 
Vacina, durante a campanha 
de vacinação contra a varíola 
ocorrida em 1904, o “último 
motim urbano clássico do Rio 
de Janeiro”. 
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om uma perspectiva vol- 

tada à assistência de co- 
munidades carentes ao longo 
de sua carreira, o clínico traz 
para o leitor - profissional da 
saúde ou leigo - pareceres 
coletados durante todo o seu 
estudo e experiência acer- 
ca da forma como a vacina 
é utilizada e como, sob seu 
ponto de vista, é tratada pela 
indústria farmacêutica e pelo 
governo brasileiro. 

Através da comparação do 
calendário nacional de vaci- 
nação e de algumas bulas, o 
autor questiona o uso exces- 
sivo de vacinas em determi- 
nados casos, assim como seus 
respectivos efeitos colaterais 
e o lucro obtido com as ven- 
das desse modo de imuniza- 
ção. E assim, “O Lado Desco- 
nhecido das Vacinas” convida 
os leitores a uma reflexão so- 
bre um universo mais amplo 
em relação às vacinas e não 
apenas aquele divulgado na 
mídia. 


102 IDEIAS E REVOLUÇÕES 


o 


HU VACINA 
NO BANCO 
DOS RÉUS 


Mitos e verdades sobre as vacinas 


Como surgiu a primeira 
vacina, quem foram os 
pioneiros, como é produ- 
zida e quais são os efeitos 
colaterais? Vacinas po- 
dem causar mortes? 


s vacinas estão entre as 

descobertas científicas que 
mais causam desconfiança nas 
pessoas. Muitos as veem como 
fundamentais na melhoria da 
saúde da população, enquanto 
outros têm receio de seu uso. 
Ao meio as verdades não ditas, 
mitos e teorias da conspiração, 
o que é fato e o que é mito 
em torno das vacinas? Como 
surgiu a primeira vacina, quem 
foram os pioneiros, como é 
produzida e quais são os efeitos 
colaterais? Vacinas podem 
causar mortes? Podem causar o 
autismo em crianças? Se essas 
perguntas lhe intrigam, esse 
livro é para você. Em “A Vacina 
no Banco dos Réus”, você irá 
fazer uma viagem através da 
história da vacina, desde o seu 
princípio aos tempos atuais, 
e até mesmo as perspectivas 
futuras do seu uso. Por meio 
desta viagem, você ficará por 
dentro de como as vacinas 
evoluíram através do tempo, 
de curiosidades históricas e 
dos seus reais potenciais riscos. 
Embarque nesta viagem e 
descubra o mundo das vacinas. 


THIAGO DE ARAGÃO 


A GEOPOLÍTICA 
DA VACINA 


Como as nações estão 
envolvidas na corrida para 
vencer o vírus e o que está 
em jogo por trás de tudo isso 
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ES livro ajuda a esclarecer 
os caminhos que estão 
sendo percorridos por nações e 
governantes responsáveis pelas 
pesquisas e produção de um 
imunizante efetivo. Thiago de 
Aragão, sociólogo e pesquisador, 
se utiliza da Geopolítica para 
analisar a guerra pela informação 
e a pressão exercida sobre 
os cientistas e instituições 
envolvidas na pesquisa. 

Neste momento histórico, ter 
a fórmula da vacina em mãos 
significará fonte de poder e de 
dominação política, por isso 
tantos países correm e disputam 
forças em um movimento que 
muitos comparam à Guerra 
Fria. A participação de fundos 
financeiros apostando em 
cabeças e tecnologias de ponta 
só reforça essa disputa entre 
estados nacionais em um jogo 
cujos vencedores ainda são 
conhecidos. O autor traz dados 
e “informações atualizadas 
mostra este cenário, envolvendo 
os principais players mundiais. 
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IMUNE 


A extraordinária história de como o organismo se 
defende das doenças 


GANIIADON DO PULITZEN 


MATT RICGHTEL 


Autor best-seller do The Neto York Times 


Um paciente com câncer 
terminal consegue recupe- 
rar sua vida. Um talentoso 
médico desafia o HIV. Duas 
mulheres com doenças 
autoimunes descobrem 
que seus corpos se viraram 
contra elas.“Imune” entre- 
laça de maneira única essas 
histórias com o desejo e os 
esforços da humanidade 
para desvendar os misté- 
rios da saúde e da doença, 
lançando nova luz sobre o 
sistema imunológico. 


Ou imunológico é a linha es- 
sencial de defesa do corpo, um 
guardião vigilante que enfrenta doenças 
e cura feridas, mantendo a ordem e o 
equilíbrio para que possamos continuar 
vivos. Suas legiões de soldados micros- 
cópicos — das células T até as “extermi- 
nadoras naturais” — patrulham nosso 
corpo, passando informações por uma 
rede quase instantânea de comunica- 
ção. Com o decorrer dos milênios, ele 
foi aperfeiçoado pela evolução para en- 
carar um número praticamente infinito 
de ameaças. 

Apesar de toda a complexidade im- 
pressionante, o sistema imunológico 
pode ser danificado por cansaço, estres- 
se, toxinas, idade avançada e nutrição 
pobre — características quase indispen- 
sáveis da vida moderna — e até mesmo 
por excesso de higiene. Paradoxalmen- 
te, é uma arma magnífica mas frágil, que 
pode se voltar contra o próprio corpo 
com resultados alarmantes, levando de- 
sordens autoimunes a níveis epidêmicos. 

De maneira clara e fácil, Richtel guia 
seus leitores em uma investigação cien- 
tífica que vai da Peste Negra, passando 
por importantes descobertas do século 
XX, como vacinas e antibióticos, até os 
laboratórios de tecnologia de ponta que 
estão revolucionando a imunologia — 
talvez a história mais extraordinária e 
significativa da medicina de nossa época. 


famosa Peste Negra ma- 

tou cerca de 1/3 da popu- 
lação europeia na Idade Média. 
De lá para cá, muita coisa mu- 
dou. 

A Medicina evoluiu muito, 
por um lado, mas o fato de vi- 
vermos cada vez mais aglome- 
rados em grandes cidades e 
circularmos muito mais pelo 
globo, por outro, torna a situa- 
ção ainda mais dramática — e 
difícil de controlar. 

6) infectologista Stefan 
Cunha trata, neste livro fasci- 
nante e atualíssimo, das epide- 
mias e pandemias mais mar- 
cantes da nossa história. Como 
a humanidade conviveu com 
essas doenças? Qual a impor- 
tância das primeiras vacinas e 
como elas surgiram? Partindo 
da Grécia Antiga e chegando 
até os nossos dias, o livro abor- 
da doenças como Peste Negra, 
sífilis, gripe, ebola. Dedica um 
capítulo para a covid-19 e mos- 
tra por que, afinal, essa doença 
parou o mundo. 
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História das 
Epidêmias 


STEFAN CUNHA UJVARI 


Autor de PANDEMIAS e 
A HISTÓRIA DA HUMANIDADE CONTADA PELOS VÍRUS 


começa e não consegue 


Je ler 2 
parar de ler 


DRAUZIO VARELLA 


| 
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Jalrnlison Silva Paim 


Sistema Único de Saúde 


Tudo o que você precisa saber 


AN Atheneu 


SUS ainda integra e coordena 

diversas ações administrati- 
vas, controladorias e de governan- 
ça. Destina recursos, serviços e es- 
tabelece critérios em suas ações. 
Sua principal missão é a melhora 
da qualidade de vida, seja individual 
ou coletiva. Assim, em sua missão, 
destaca-se a prevenção das doen- 
ças e riscos, promoção, proteção, 
atenção, recuperação e reabilita- 
ção da saúde, que vão desde o in- 
divíduo, o cidadão, estendendo-se 
a grupos sociais, instituições e, por 
que não dizer, à sociedade como 
um todo. 

São as seguintes as suas partes: 
(1) Introdução, (Il) Infraestrutura, 
(Ill) Organização, (IV) Financia- 
mento, (V) Gestão, (VI) Prestação 
de Serviços, (VII) Cobertura, (VIII) 
Relação Público-Privado, (IX) Te- 
mas Especiais, (X) Situação Atual e 
Perspectivas do SUS. A equipe au- 
toral é formada por | Organizador 
Editorial e 35 Colaboradores.Apre- 
senta 19 capítulos. Seu público-alvo 
são os profissionais, administrado- 
res e gestores das Ciências da Saú- 
de, e tantos outros envolvidos com 
o artigo 196 de nossa Constituição, 
que diz: “A Saúde é direito de to- 
dos e dever do Estado.” 


utra característica funda- 

mental da obra é que os ar- 
tigos não só contextualizam os 
principais acontecimentos ocorri- 
dos em períodos-chave, prestando 
atenção às interações transnacio- 
nais entre o Brasil e outros países, 
mas também apresentam o esta- 
do da arte sobre suas interpreta- 
ções, assim como uma perspicaz 
reflexão sobre as fontes arquivís- 
ticas e as principais referências bi- 
bliográficas que existem para co- 
nhecê-las. 

Não menos importante, e gran- 
de diferencial deste livro, é a apre- 
sentação de perspectivas pano- 
râmicas acessíveis, profundas e 
concatenadas, além de atualiza- 
das com os marcos teóricos e as 
temáticas da historiografia inter- 
nacional. 

Esse livro constitui uma referên- 
cia obrigatória para os estudiosos 
da História da Saúde brasileira, 
uma ferramenta imprescindível 
para pesquisadores e uma leitura 
estimulante para todos os inte- 
ressados em reconhecer a diver- 
sidade e a riqueza da cultura do 
Brasil. 
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HISTÓRIA 
DA SAÚDE 
NO BRASIL 


LUIZ ANTONIO TEIXEIRA 
TÂNIA SALGADO PIMENTA 
GILBERTO HOCHMAN 


ORGANIZADORES. 


HUCITEC EDITORA 


Uma das principais vir- 
tudes do presente livro 
é oferecer uma clara e 
sólida visão de conjunto 
do complexo desenvol- 
vimento da história da 
saúde no Brasil, desde o 
fascinante período colo- 
nial até o revolucionário 
movimento das reformas 
sanitárias do século XX. 
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VACINAS, SOROS 
IMUNIZAÇÕES 


Imunização, 


Imunologia e Vacinas 


9/7 


RUBIO 


E livro traz, além da 
atualização referente aos 
imunobiológicos disponíveis 
na rede pública e privada, 
orientações sobre técnicas 
adequadas para aplicação e 
armazenamento. Visando à 
melhor compreensão a respeito 
dos mecanismos da resposta 
imunológica, há capítulos 
específicos dedicados a este 
tema. 


VACINAS 


Orientações Práticas 


4"edição 


livro “Vacinas: Orientações Prá- 

ticas” foi projetado para orien- 
tar e obter respostas rápidas à dúvi- 
das que possam acontecer quando da 
execução do trabalho de imunização. 
Pode servir, também, como fonte 
de estudo e preparo para concursos 
públicos e provas de seleção na área 
de saúde. E composto por capítulos 
curtos, mas que abrangem os prin- 
cipais conceitos que um profissional 
necessita conhecer sobre o assunto: 
história da PNI, conceitos fundamen- 
tais, calendário oficial de imunização 
por ciclo de vida, rotinas da sala de 
vacinação, manutenção da rede de 
frio, imunobiológicos especiais, vaci- 
nação específicas para trabalhadores 
de saúde e viajantes, estratégias de 
vacinação e cobertura vacinal. 


m guia para todos os 
profissionais da saúde que 
buscam a melhor compreensão 
de como ampliar a qualidade da 
assistência por meio da eficiente 
indicação de imunobiológicos 
como estratégia focada na saúde 
e na qualidade de vida. Segundo 

a Organização Mundial da Saúde, 
todos os anos, duas a três milhões 
de vidas entre todas as faixas 
etárias são salvas por conta apenas 
da vacinação de sarampo, difteria, 
tétano e coqueluche. Pensando 
neste contexto, o Manual Prático 
de Imunizações pretende ser um 
guia para todos os profissionais da 
saúde que buscam, além das boas 
práticas, a melhor compreensão 
de como ampliar a qualidade da 
assistência por meio da eficiente 
indicação de imunobiológicos 
como estratégia focada na saúde e 
na qualidade de vida. 


SUS E UBS 


FOTO: FREEPIK é 
FONTE SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 


CONFIRA AS VACINAS OFERTADAS 
PELO SUS NA IDADE ADEQUADA 


INFÂNCIA: 


Para vacinar, basta levar a 
criança a um posto ou Unidade 
Básica de Saúde (UBS) com o 
cartão/caderneta da criança. O 
ideal é que cada dose seja admi- 
nistrada na idade recomendada. 
Entretanto, se perdeu o prazo 
para alguma dose é importante 
voltar à unidade de saúde para 
atualizar as vacinas. 

Consulte seu pediatra. 


BCG (Bacilo Calmette-Guerin) 
= (previne as formas graves de 
tuberculose, principalmente mi- 
liar e meníngea) - dose única 


HEPATITE B (previne a hepati- 
te B) - dose ao nascer 


PENTA (previne difteria, tétano, 
coqueluche, hepatite B e in- 
fecções causadas pelo Haemo- 
philus influenzae B) - três doses 


VACINA POLIOMIELITE |,2 
e 3 (inativada) (VIP) (previne a 
poliomielite) — três doses 


PNEUMOCÓCICA 10 VALEN- 
TE (conjugada) (previne a pneu- 


monia, otite, meningite e outras 
doenças causadas pelo Pneu- 
mococo) - três doses 


ROTAVÍRUS HUMANO (previ- 
ne diarreia por rotavírus) - duas 
doses 


MENINGOCÓCICA C (con- 

jugada) - (previne Doença in- 
vasiva causada pela Neisseria 
meningitidis do sorogrupo C) 
- três doses 


FEBRE AMARELA - uma dose 
(previne a febre amarela) 


TRÍPLICEVIRAL (previne sa- 
rampo, caxumba e rubéola) — |* 
dose 


DTP (previne a difteria, tétano 
e coqueluche) — duas doses 


HEPATITE A - uma dose 
TETRAVIRAL - (previne sa- 


rampo, rubéola, caxumba e 
varicela/catapora) - uma dose 


VARICELA ATENUADA (pre- 
vine varicela/catapora) - uma 
dose 


ADOLESCENTE: 
id FEBRE AMARELA - | dose (a 


só são adminis- depender da situação vacinal ante- 
cência. Outras rior) 

sam de reforço nessa faixa 

ária. Além disso, doses atrasadas DUPLA ADULTO (dT) (previne 


também podem ser colocadasem | difteria e tétano) - Reforço a cada 
dia. 10 anos 


HPY (previne o papiloma, vírus hu- TRÍPLICEVIRAL (previne saram- 
mano que causa cânceres e verru- po, caxumba e rubéola) - 2 doses 
gas genitais) - duas doses ordo com a situação vacinal 


CA 23 VALENTE 
monia, otite, me- 
tras doenças causadas 
umococo) - | dose (a 
der da situação vacinal ante- 
- (está indicada para popula- 
indígena e grupos-alvo especi- 
Ds) 


002 meras 6 nevecuções 


ADULTO: 


HEPATITE B - 3 doses (a depen- 
der da situação vacinal anterior) 


FEBRE AMARELA - dose única 
(a depender da situação vacinal 
anterior) 


TRÍPLICEVIRAL (previne sa- 
rampo, caxumba e rubéola) — Ve- 
rificar a situação vacinal anterior, 
se nunca vacinado: receber 2 
doses (20 a 29 anos) e | dose (30 
a 49 anos) 


DUPLA ADULTO (dT) (previne 
difteria e tétano) - reforço a cada 
I0 anos 


PNEUMOCÓCICA 23 VALEN- 
TE (previne pneumonia, otite, 
meningite e outras doenças cau- 
sadas pelo Pneumococo) - uma 
dose 


IDOSO: 


HEPATITE B - 3 doses (verificar 
situação vacinal anterior) 


FEBRE AMARELA - dose única 
(verificar situação vacinal ante- 
rior) 


DUPLA ADULTO (dT) - (previne 
difteria e tétano) - reforço a cada 
10 anos 


PNEUMOCÓCICA 23 VALENTE 
(previne pneumonia, otite, me- 


ningite e outras doenças causa- 
das pelo Pneumococo) - reforço 
(a depender da situação vacinal 
anterior) - À vacina está indica- 
da para população indígena e 
grupos-alvo específicos, como 
pessoas com 60 anos e mais não 
vacinados que vivem acamados e/ 
ou em instituições fechadas. 


INFLUENZA - Uma dose (anual) 


GESTANTE: 


A vacina para mulheres grávidas 
é essencial para prevenir doenças 
para si e para o bebê. 


HEPATITE B - três doses (a de- 
pender da situação vacinal ante- 
rior) 


DUPLA ADULTO (dT) (previ- 
ne difteria e tétano) — 3 doses 
(a depender da situação vacinal 
anterior) 


DTPA (Tríplice bacteriana ace- 
lular do tipo adulto) - (previne 
difteria, tétano e coqueluche) 

— Uma dose a cada gestação a 
partir da 20º semana de gestação 
ou no puerpério (até 45 dias após 
o parto). 


INFLUENZA - Uma dose 
(anual) 
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